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voir  s’amincir,  se  rapetisser  et  s'appliquer  exactement  sur 
les  os,  dont  elles  dessinent  les  dépressions  et  les  reliefs. 

Les  plaies  des  joues  doivent  être  réunies  avec  la  plus  grande 
exactitude,  toutes  les  fois  qu’elles  sont  faites  par  des  instru- 
mens  tranchaus.  Des  emplâtres  agglulinalifs  suffisent  pour 
remplir  cette  indication,  lors  même  que  toute  l’épaisseur  de 
la  partie  est  divisée.  Cependant,  chez  les  sujets  où  la  solution 
de  continuité  s’étend  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres  et  se 
confond  ainsi  avec  l’ouverture  de  la  bouche,  il  faut  pratiquer 
un  ou  deux  points  de  suture  entrecoupée  sur  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  plaie,  afin  d’obtenir  la  réunion  plus  exacte  de  cette 
partie,  dont  les  mouvemens  nécessaires  à l’ingestion  des  ali- 
mens  pourraient  déranger  les  rapports.  Lorsque  des  paquets 
graisseux  sortent  à travers  les  divisions  de  la  joue,  chez  les  su- 
jets doués  de  quelque  embonpoint,  il  faut  les  replacer  si  leur 
pédicule  est  épais*  dans  le  cas  contraire,  il  est  plus  prudent 
d’en  achever  l’extraction,  en  coupant  avec  des  ciseaux  les  fîla- 
mens  celluleux  qui  les  retiennent  encore.  L’ouverture  de  l’ar- 
tère faciale  ou  de  l’une  de  ses  branches  est  une  des  complica- 
tions les  moins  rares  des  plaies  du  visage  et  en  particulier  de 
celles  des  joues.  Lorsque  cet  accident  a lieu,  il  faut  chercher 
à saisir  et  à lier  les  extrémités  du  vaisseau  divisé  dans  l’épais- 
seur de  l’une  et  de  l’autre  lèvres  de  ladivision.  Si  l’on  ne  pou- 
vait y parvenir,  une  compression  exercée  sur  l’artère,  à son 
passage  sous  l’os  maxillaire  inférieur,  serait  très-convenable. 
On  pourrait  aussi  placer  une  compresse  épaisse  et  solide  entre 
les  arcades  dentaires  et  la  joue,  afin  de  comprimer  le  vaisseau 
dans  l’épaisseur  de  cette  partie,  au  moyen  d’autres  compresses 
graduées  et  d’un  bandage  médiocrement  serré,  placé  à l’exté- 
rieur. Dans  un  cas  semblable,  Boyer  pinça  toute  l’épaisseur 
de  la  joue  avec  une  plaque  de  plomb  recourbée  et  placée  à 
l’endroit  où  le  vaisseau  était  ouvert.  Mais  ici,  comme  dans 
toutes  les  autres  régions  du  corps,  rien  ne  peut  remplacer  la 
ligature  immédiate  de  l’artère. 

G est  aux  joues  que  se  manifestent  ces engorgemeus  subits, 
déterminés  soit  par  des  douleurs  dentaires  opiniâtres,  soit  par 
des  courans  d’air,  et  vulgairement  désignés  sous  le  nom  de 
fluxions.  Une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable,  accom- 
pagnée de  tension  à la  joue,  d’embarras  à toute  la  tête,  et  de 
pulsations  plus  ou  moins  considérables,  tels  sont  les  phéno- 
mènes principaux  de  cettemaladie.  Suivant  la  violencede  l’ir- 
ritation et  de  l’afflux  sanguin,  cette  tuméfaction  est  accompa- 
gnée d’agitation,  de  fièvre,  d’insomnie,  de  douleur  insuppor- 
table , ou  semble  presque  indolente  et  inappercue  au  milieu 
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de  l’organisme  vivant.  Ordinairement,  la  tumeur  se  dissipe  ra- 
pidement par  résolution*  chez  d’autres  sujets,  elle  se  termine 
par  un  abcès  à la  joue  ou  à la  gencive  j dans  quelques  cas  enfin, 
l’engorgement,  après  avoir  de  beaucoup  diminué,  se  perpétue 
à l’état  chronique  et  se  termine  par  induration.  Les  bains  de 
pieds  irritans,  la  saignée  générale  et  locale,  l’application  de 
topiques  émolliens,  les  boissons  délayantes  et  légèrement  laxa- 
tives , tels  sont  les  moyens  thérapeutiques,  dont  il  convient 
de  faire  usage  pour  combattre  ces  engorgemens  inflamma- 
toires des  joues.  L’extraction  des  dents  cariées  et  l’attention 
de  se  préserver  de  toutes  les  causes  irritantes,  qui  ont  provo- 
qué la  maladie,  constituent  les  meilleurs  moyens  de  s’oppo- 
ser à son  renouvellement. 

Les  abcès  des  joues  doivent  être  autant  que  possible  ouverts 
du  côté  de  la  bouche,  afin  de  prévenir  l’établissement  de  ciea- 
trices  difformes  à l’extérieur.  Un  bistouri  ordinaire,  dont  la 
lame  est  entourée  de  linge  jusque  près  de  son  extrémité,  est 
l’instrument  le  plus  convenable  pour  exécuter  cet  te  légère  opé- 
ration. Des  gargarismes  émolliens  et  ensuite  détersifs,  ainsi 
que  l’application  à l’extérieur  de  cataplasmes  relâchans,  suffi- 
sent pour  procurer  une  guérison  rapide.  Les  fistules  dentaires 
qui  succèdent  fréquemment  à ces  abcès,  et  qui  ont  leur  siège  â la 
joue,  réclament  impérieusement  l’extraction  des  dents  affec- 
tées et  des  portions  nécrosées  du  bord  alvéolaire:  ces  opéra- 
tions sont  les  seules  qui  puissent  tarir  la  source  du  pus  et  pro- 
curer la  guérison  solide  de  la  plaie  ( Voyez  dent).  Les  joues 
peuvent  être  encore  le  siège  d’autres  fistules,  qui  dépendent 
de  la  cicatrisation  des  bords  des  plaies  étendues  et  avec  perte 
de  substance, que  produisent  ordinairement  les  charbons, les 
anthrax  et  les  ulcères  rongeurs  de  ces  parties.  Lorsqu’on  re- 
connaît les  ouvertures  de  ce  genre,  il  faut,  en  rafraîchir  les 
bords,  leur  donner  une  forme  elliptique,  et  s’efforcer  de  les 
réunir  au  moyeu  de  la  suf  lire  entortillée.  Si  les  dispositions  de 
la  solution  de  continuité  ne  permettaient  pas  l’exécution  de 
cette  opération,  il  serait  nécessaire  d’y  placer  un  obturateur 
composé  de  deux  plaques,  réunies  par  une  tige  moyenne,  con- 
tournée en  spirale,  atin.de  la  maintenir  appliquée,  d’une  part, 
sur  la  membrane  muqueuse , et  de  l’autre  sur  les  té  go  mens. 

Gomme  toutes  les  parties  celluleuses,  les  joues  sont  assez 
fréquemment  le  siège  de  loupes  volumineuses,  qui  soulèv  ent  la 
peau,  portent  3a  membrane  muqueuse  entre  les  mâchoires  et 
déforment  les  traits  du  visage,  en  même  temps  qu’elles  nuisent 
à l’exercice  de  la  mastication.  Ces  tumeurs  doivent  être  em- 
portées de  bonne  heure,  afin  d’en  prévenir  l’accroissement 
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trop  considérable.  Sauvent,  une  incision,  faite  à la  membrane 
muqueuse,  suffît  pour  les  découvrir  et  pour  permettre  de  les 
tirer  avec  une  aingne,  de  manière  à les  extraire  et  à en  couper 
le  pédicule.  Dans  d au  tres  cas,  la  peau  seule  recouvrant  le 
kyste,  il  faut  l’inciser,  afin  de  saisir  et  de  retirer  ce  dernier. 
Dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  de  squirre,de  cancer,  de  pus- 
tule maligne,  d’anthrax,  etc.,  on  ne  doit  pas  avoir  pour  unique 
objet  la  guérison  du  malade'  mais  il  convient  d’éviter  autant 
que  possible  une  difformité  trop  considérable.  C’est  dans  cette 
intention  que  l’on  doit  opérer  avant  que  la  maladie  ait  fait 
des  progrès  trop  étendus  et  qu’elle  se  soit  placée  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  Les  opérations  de  ce  genre,  au  reste, 
ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  l’on  pratique  sur  les  autres 
parties  du  corps. 

JOUR,  s.  m.,  dies j temps  pendant  lequel  nous  sommes 
éclairés  pas  la  lumière  du  soleil,  soit  directe,  soit  réfléchie. 

La  durée  du  jour  est  égale  à celle  de  la  nuit  sous  l’équa- 
teur, tandis  que,  sur  chacun  des  deux  hémisphères,  austral 
et  boréal,  elle  est  d’autant  plus  longue  que  le  soleil  se  rap- 
proche davantage  du  tropique  du  cancer  ou  de  celui  du  ca- 
pricorne. 

On  donne  aussi  le  nom  de  jour  à chaque  révolution  de  la 
terre  sur  son  axe.  C’est  alors  la  période  journalière  dans  son 
développement  le  plus  complet,  et  composée  de  deux  portions 
bien  distinctes,  le  jour  et  la  nuit.  De  la  présence  ou  de  l’ab- 
sence de  la  lumière  dépendent  les  variations  , que  ces  deux 
phases  de  la  journée  apportent  dans  la  constitution  générale 
de  l’atmosphère  et,  par  suite,  dans  l’influence  qu’elles  exer- 
cent sur  les  corps  vivans. 

Savoir  le  jour,  où  a commencé  une  maladie,  afin  de  sup- 
puter combien  de  jours  se  sontécoulés  depuis  l’invasion,  afin 
de  connaître  si  on  est  près  ou  loin  d’un  jour  critique  ou  d’un 
jour  intercalaire,  tel  est  le  problème  auquel  on  attachait  au- 
trefois beauedup  d’importance.  Quelques  médecins  encore 
supputent  avec  beaucoup  de  gravité  le  temps  écoulé  depuis 
l’invasion,  afin  de  distinguer  les  jours  pairs  des  jours  im- 
pairs ^ les  jours  critiques  ou  intercalaires , afin  de  ne  point 
placer  un  évacuant  un  jour  de  crise.  Si  toutes  les  maladies 
commençaientsubitement, il seraitaisé decalculer les  jours  de 
leur  durée*  mais  la  plupart  d’entre  elles  n’ont  point  d’inva- 
sion subite.  Lors  même  qu’elles  s’annoncent  sans  aucun  pro- 
drome, il  reste  de  grandes  difficultés  à vaincre:  faut-il,  l’heure 
de  l’invasion  étant  connue  exactement,  partir  de  là  rigou- 
reusement pour  le  calcul  des  jours,  ou  bien  , n’ayant  égard 
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qu’au  jour  où  elle  a lieu,  compter  d’après  l’ordre  naturel  ? 
On  sent  que  la  solution  de  ce  problème  est  d’une  grande  im- 
portance, car  si  par  exemple  la  maladie  commence  à minuit 
moins  quelques  minutes,  sera-t-on  dans  le  deuxième  jour  le 
lendemain  à midi?  11  ne  faut  s’occuper  des  jours  en  méde- 
cine que  pour  savoir  depuis  combien  de  temps  dure  la  mala- 
die, atiu  de  reconnaître  si  elle  est  aiguë  ou  chronique,  si  elle 
est  continue  ou  intermittente,  si  d’après  sa  durée  la  plus  ordi- 
naire on  a lieu  de  croire  prochaine  sa  terminaison  heureuse 
ou  défavorable.  Il  faut  se  rappeler  que  les  exacerbations  ont 
lieu  ordinairement  aux  approches  de  la  soirée,  et  que  l’inva- 
sion des  maladies  s’opère  le  plus  souvent  dans  la  matinée  * mais 
ces  règles  générales  souffrent  de  très-nombreuses  exceptions. 
Les  jours  d’apyrexie  sont  les  seuls  qu’il  importe  d’étudier 
avec  soin,  parce  que  dans  ces  jours  il  y a d’importantes  mé- 
dications à effectuer,  lorsqu’il  s’agit  de  guérir  une  maladie 
intermittente.  Voyez  crise  et  périodicité. 

JUGEMENT,  s.  m.,  judicium.  Ou  donne  ce  nom,  en  phy- 
siologie, i.°  à une  opération  intellectuelle  qui  s’exécute  entre 
deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’idées,  rendues  à la  fois  pré- 
sentes à l’esprit,  et  qui  a pour  résultat  la  découverte  d’un  rap- 
port entre  ces  idées’  2.°  à la  faculté  d’exciter  cette  opération  : 
3.°  au  résultat  qui  en  découle,  et  qu’on  nomme  également 
conséquence , raisonnement.  On  donne  aussi  ce  nom,  en  pa- 
thologie, à tout  changement  en  bien  ou  en  mal  qu’éprouve 
une  maladie  aiguë  quelconque,  pourvu  qu’il  éclate  prompte- 
ment: dans  ce  dernier  sens,  le  mot  est  synonyme  de  crise. 

La  faculté  de  juger  que,  par  un  vice  si  commun  dans  notre 
langue,  on  désigne,  avec  son  produit  et  même  avec  son  sim- 
ple exercice,  sous  le  nom  collectif  de  jugement , est  le  plus 
éminent  des  pouvoirs  de  l’homme.  C’est  elle  qui  fait  de  lui 
l’être  intelligent  par  excellence,  et  qui  J’élève  immensément 
au-dessus  de  tous  les  autres  animaux,  en  lui  permettant  d’at- 
teindre l’objet  essentiel,  le  but  unique  de  l’intelligence,  la 
connaissance  de  la  vérité.  C’est  elle  qui  lui  permet  d’arriver 
jusqu’aux  pensées  les  plus  relevées,  aux  vérités  les  plus  su- 
blimes. C’est  à elie  qu’il  doit  et  sa  raison  et  son  libre  arbitre, 
dont  il  ne  jouit  toutefois  dans  toute  leur  plénitude  que  quand 
il  sait  les  développer  par  des  soins  de  culture  bien  entendus  et 
appropriés  à ses  besoins.  C’est  enlin  la  plus  délicate  et  la  plus 
destructible  de  toutes,  celle  qui  résiste  le  moins  dans  les  alté- 
rations, même  invisibles,  du  cerveau. 

L’homme  n’apporte  aucune  idée  en  venant  au  monde,  puis- 
qu’une idée  est  le  résultat  d’une  action  propre  au  cerveau 
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qui  n'a  point  encore  agi  dans  le  fœtus,  du  moins  comme  or- 
gane de  l’intelligence.  L’enfant  qui  naît  n’a  d’autre  source 
d’actionque  celle  qui  constitue  l’instinct,  c’est-à-dire  que  tou- 
tes les  actions  qu’il  exécute  sont  les  conséquences  nécessaires 
delà  disposition  de  ses  organes,  comme  celles  qu’exercent  tous 
les  corps  si  improprement  appelés  inertes  sont  le  résultat  forcé 
de  l’arrangement  de  leurs  molécules  composantes  ou  inté- 
grantes. Mais  peu  de  temps  après  la  naissance,  l’organe  de 
l’intelligence  entre  en  jeu,  et  du  moment  seulement  où,  par 
son  activité  propre,  il  est  parvenu  à créer  une  idée,  en  com- 
parant deux  objets  sur  lesquels  des  sensations  reçues  ont  di- 
rigé l’attention , l’individu  possède  en  lui-même  une  seconde 
source  d’action  , la  puissance  de  vouloir,  la  volonté , qui  lui 
manquait  jusqu’alors,  et  dont  les  déterminations  ne  doivent 
pas  tarder  à faire  naître  en  grande  partie  celles  qui  émanent 
de  l’autre.  » 

De  ces  considérations,  qui  sont  évidentes  par  elles-mêmes, 
il  suit  que  le  jugement  est  la  source  de  toutes  nos  connais- 
sances, puisqu’il  serait  impossible  que  l’esprit  parvînt  à se 
faire  une  idée  d’un  objet,  si  cet  objet  était  le  seul  sur  lequel 
l’attention  pût  se  fixer.  Il  s’ensuit  aussi  qu’un  jugement  est 
toujours  un  acte  de  comparaison. 

Toute  comparaison,  en  d’autres  termes  tout  jugement,  peut 
s’exercer  sur  des  idées  simples  ou  sur  des  idées  complexes. 

Les  jugemens  de  la  première  sorte  ont  été  appelés  jugemens 
de  faits  ou  inductions.  Ils  n’emploient  pour  termes  que  les 
idées  qui  proviennent  immédiatement  des  sensations  remar- 
quées, et  leurs  résultats  se.  bornent  à nous  faire  connaître  les 
corps  , les  qualités  diverses  qu’ils  possèdent,  les  phénomènes 
auxquels  plusieurs  d’entre  eux  donnent  naissance, le  mouve- 
ment sous  tous  ses  rapports,  certaines  portions  mesurées  de 
l’espace  et  du  temps,  etc.  Onpeut  aisément  les  confondre  avec 
les  formes  de  l’entendemenl,  c’est-à-dire  avec  les  directions, 
commandées  par  la  disposition  particulière  de  l’organe  céré- 
bral, suivant  lesquelles  seules  cet  organe  peut  agir,  et  c’est  un 
défaut  dans  lequel  paraissent  être  effectivement  tombés  un 
grand  nombre  de  métaphysiciens.  Ces  jugemens  sontà  la  fois 
et  1 es  premiers  de  ceux  que  nous  faisons  dans  Tendance,  elles 
plus  solides  de  tous  en  général,  parce  que  les  connaissances 
qu’ils  nous  procurant,  non-seulement  sont  le  résultat  direct  de 
nos  propres  observations,  mais  encore  sont  généralement  con- 
firmées par  l’observation  des  autres,  en  sorte  qu’elles  ont  pour 
elle  et  l’expérience  particulière  et  l’expérience  commune.  Ce 
sont  donc  peut-être  les  seuls  jugetîiens  sur  lesquels  nous  puis? 
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sionscompterréellement.Mais  pour  cela  faire,  il  faut  qu’ils  réu- 
nissent les  deux  conditions  exprimées  précédemment  * car  tout 
fait  qui  ne  repose  que  sur  l’observation  d’une  personne  autre 
que  nous,  quelque  fondé  qu’il  semble  être  en  lui-même,  a un 
caractère  moins  positif  pour  nous,  parce  que  cette  personne 
peut  s’être  trompée,  ou  avoir  mal  observé.  C’est-là  une  circon- 
stance du  plus  haut  intérêt,  sur  laquelle  repose  en  grande 
partie  la  critique , dontla  riécessitése  fait  impérieusement  sentir 
dans  toutes  les  sciences  naturelles,  mais  qui  n’est  dans  aucune 
autre  plus  indispensable  qu’en  médecine. 

Quant  aux  jugemens  qui  s’exercent  sur  des  idées  complexes, 
on  peut  les  appeler  jugemens  de  raison.  Ce  sont  les  conséquen- 
ces , dont  les  divers  assemblages  constituent  les  raisonnemens . 
Ces  jugemens  ne  sont  pas  le  produit  de  l’observation  directe, 
quoiqu’ils  s’appuient  aussi  sur  des  faits  connus}  mais  ils  sont 
celui  de  notre  manière  de  voir,  de  juger  et  de  raisonner*  ils 
découlent  de  notre  intelligence  toute  entière,  en  un  mot  ils 
dépendent  et  du  nombre  ou  du  caractère  de  nos  idées  acquises, 
et  de  nos  penchans  ou  passions,  c’est-à-dire  de  la  disposition 
native  et  de  l’état  acquis  de  notre  organe  de  la  pensée.  Il  est 
facile  de  prévoir  que  ces  jugemens  sont  très-exposés  à l’erreur , 
puisqu’ils  exigent  le  concours  d’un  si  grand  nombre  d’élémens, 
puisqu’on  ne  peut  compter  sur  leur  valeur  qu’autant  crue  tou- 
tes les  circonstances  indispensables  au  complément  et  a la  rec- 
litudedes  opérations  de  notre  intellect  ont  été  mises  en  ce  livre 
dans  leur  formation.  Or,  ces  circonstances,  ces  conditions 
obligées,  sont  : 

i La  possession  de  toutes  les  idées  qui  concernent  l’objet 
sur  lequel  ont  veut  porter  un  jugement* 

2.0  La  faculté  cle  se  rendre  facilement  présentes  à l’esprit  les 
ici  ées  qu’on  a unefois  acquises,  afin  de  pouvoir  rassembler  sans 
peine  et  sans  effort  tontes  celles  dont  le  concours  est  alors  exigé. 

3.°  La  sagacité  nécessaire  pour  n’admettre  aucun  élément 
étranger  clans  l’opération  intellectuelle  qu’on  veut  exécuter. 

4-0Le  talent  d’écarter  l’influence  des  pencbans  et  des  pas- 
sions, c’est-à-dire  d’effacer  en  quelque  sorte  la  nuance  d’orga- 
nisation cérébrale  propre  à chaque  individu. 

5. °  L’habitude  de  penser. 

6. u  Enfin  celle  de  penser  par  soi-même,  et  de  ne  céder  à 
aucune  influence  du  dehors. 

La  réunion  de  ccs  six  conditions  est  de  rigueur  absolue  pour 
qu’un  jugement  conduise  à la  découverte  d’une  vérité.  Quand 
l’une  ou  l’autre  vient  à manquer,  le  produit  de  l’opération 
mentale  est  ou  incomplet  ou  altéré}  incomplet,  si  toutes  les 
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idées  qui  devaient  y entrer  comme  élémens  ne  s'y  trouvent 
pas  réunies  • altéré,  si  des  élémens  étrangers,  ou  des  influences, 
soit  du  dedans,  soit  du  dehors,  on!  été  admis  parmi  ceux  qui 
devaient  y servir.  Les  jugemens  altérés,  qui  d’ailleurs  sont 
presque  toujours  en  même  temps  incomplets,  ont  donc  tous 
les  défauts  possibles.  Ils  sont  essentiellement  erronés,  et  ce- 
pendant ce  sont  les  plus  communs  de  tous.  Les  autres  ne  sont 
pas  justes,  mais  ils  ne  sont  pas  non  plus  erronés*  ils  appro- 
chent  plus  ou  moins  delà  vérité;  ils  annoncent  bien  un  certain 
degré  d’ignorance,  puisqu’un  jugement  ne  saurait  avoir  de 
justesse  ou  de  valeur  que  quand  il  s’exécute  à l’égard  d’un 
sujet  dont  les  rapports  à saisir  peuvent  être  tous  embrassés 
par  la  pensée  de  l’individu,  et  sont  du  ressort  de  ses  idées  ac- 
quises* mais  ils  annoncent  du  moins  un  esprit  droit,  et  peu- 
vent  échapper  à des  personnes  fort  instruites.  Ce  sont  les  plus 
ordinaires  aujourd’hui  dans  les  sciences*  car  qui  oserait  sou- 
tenir qu’il  est  dans  les  facultés  de  l’homme  de  produire  jamais 
un  seul  jugement  parfait,  un  seul  qui  réunisse  toutes  les  con- 
ditions dont  nous  venons  de  faire  l’énumération?  La  sagesse 
veut  donc  que,  pénétrés  d’une  juste  défiance  de  nos  moyens, 
non  contens  de  nous  habituer  de  bonne  heure  à penser,  et  à 
penser  par  nous  -mêmes,  nous  ne  portions  jamais  que  des.juge- 
mens  provisoires  et  relatifs  à la  somme  des  connaissances  ac- 
tuelles sur  les  objets,  sauf  à les  rectifier,  à les  modifier,  à les 
changer  même,  dès  que  de  nouvelles  notions  acquises  sur  ces 
objets  viennent  à nous  les  montrer  sous  un  autre  point  de  vue. 
Si  l’homme  procédait  toujours  avec  cette  louable  circonspec- 
tion, s’il  avait  l’humilité  de  s’avouer  la  faiblesse  de  ses  moyens, 
l’imperfection  de  ses  connaissances,  on  ne  verrait  pas  se  suc- 
céder tant  de  systèmes  éphémères  : la  théorie  chimique  de  La- 
voisier , après  avoir  fait  oublier  celle  de  Stahl,  n’aurait  pas 
été  renversée  à son  tour  par  celle  de  Davy,  que  le  temps  ne 
respectera  pas  davantage. 

Le  jugement  est,  de  tontes  les  facultés  intellectuelles,  celle 
qu’on  néglige  le  plus,  et  celle  néanmoins  àlaquelle  l’homme  af- 
fiche le  plus  de  prétention.  Le  plus  chétif  i ndividu,  dans  la  sphère 
étroite  de  ses  idées,  sans  talent  même  pour  les  comparer  en- 
semble, puisque  cette  faculté  demande,  comme  toutes  les  au- 
tres, et  plus  encore  qu'aucune  autre,  à être  exercée,  prononce 
hardiment,  et  avec  la  plus  admirable  présomption,  sur  les 
questions  qui  sont  le  moins  à sa  portée,  relativement  à ses  lu- 
mières. La  jeunesse  inexpérimentée  tire  vanité  d’une  prompti- 
tude de  jugement  qui  n’annonce  toutefois  en  elle  qu’un  défaut 
d’examen  ou  de  savoir,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  remai- 
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quable,  en  ce  qu’elle  s’accompagne  toujours  d’une  prompti- 
tude correspondante  de  détermination  } d’où  l’on  voit  que  la 
volonté  d'agir  ^ le  libre  arbitre  ^ n'es t pas  une  faculté,  bien 
moins  encore  un  être  à part,  comme  on  l’a  dit  tant  de  fois, 
mais  la  compagne,  la  conséquence  nécessaire  et  indispensable 
du  jugement.  Pour  le  plus  grand  nombre  des  hommes  celui-ci 
est  presque  rabaissé  à J’étatrudimentaire; la  multitude  estré- 
duite  à ne  juger,  profitablement  pour  elle,  qu’un  petitnom- 
bre  d’objets,  qui  lui  sont  familiers,  cjui  concernent  seshabi- 
tudes,  ses  besoins  ordinaires,  et  dontles  rapports  peuvent  être 
embrassés  par  les  idées  peu  nombreuses  et  peu  variées  qu’elle 
possède.  A l’égard  de  tous  les  autres  sujets,  son  jugement,  dont 
elle  est  si  vaine,  ne  fait  que  l’abuser  et  la  mettre  à la  merci  de 
ceux  qui  veulent  la  tromper,  afin  de  la  dominer  et  d’en  tirer 
le  parti  le  plus  convenable  à leurs  intérêts.  Quelque  déplora- 
ble que  soit  cet  état,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  est  une 
conséquence  forcée  de  la  civilisation.  Toujours  dans  un  pays 
civilisé,  les  lumières  seront  l’apanage  du  petit  nombre,  comme 
dans  une  réunion  quelconque  le  savoir,  la  sagesse, la  raison, 
en  un  mot  tout  ce  que  le  cœur  humain  renferme  de  plus  noble, 
appartient  constamment  à une  minorité,  dont  les  efforts  géné- 
reux ne  sont  que  trop  souvent  impuissans  pour  contrebalancer 
l’influence  de  l’ignorance,  des  préjugés  et  des  passions.  Un 
proverbe  sage,  comme  le  sont  toutes  les  maximes  populaires, 
dit:  vox  populi,  vox  Dei  : Phocion  montra  plus  de  sagacité 
que  l’inventeur  de  ce  dicton,  lorsque,  voyant  un  jour  sa  ha- 
rangue approuvée  parle  peuple,  il  se  tourna  vers  ses  amis  pour 

leur  demander  s’il  n’avait  pas  dit  quelque  sottise Judiciurn 

difficile*...-! 


1 origine  et  le  goite  de  la  veine  jugulaire  interne.  JJans  son 
fond,  on  observe  le  trou  déchiré  postérieur. 

On  dit  quelquefois  région  jugulaire,  pour  région  gutturale . 
Il  y a deux  veines  jugulaires , de  chaque  coté  , l’une  externe 

fl  • . 


et  1 autre  interne. 


La  veine  jugulaire  externe  prend  naissance  à la  partie  pos- 
térieure du  eol  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  est 
produite  par  la  réunion  des  temporale  superficielle,  auricu- 
laire postérieure  et  maxillaire  interne.  D’abord  cachée  dans  l’é- 
paisseur de  la  glande  parotide,  elle  conxiïiunique,non  loin  de  son 
origine,  avec  la  jugulaire  interne,  par  un  gros  et  court  rameau  , 
ainsi  que  par  plusieurs  petites  branches.  Elle  descend  presque 
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verticalement  en  avant  et  sur  les  cotés  du  col, placée  d’abord 
entre  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  peaucier,  qui  seul 
la  sépare  des  tégumens,  et  à la  direction  des  fibres  duquel  elle 
correspond  assez  exactement  , tandis  qu’elle  croise  celle  des 
fibres  de  l’autre  - elle  passe  ensuite  sous  l’omoplat-hyoïdien, 
et  se  trouve  séparée  du  peaucier  par  une  couche  assez  épaisse 
de  graisse  , de  .sorte  qu’elle  devien  t de  moins  en  moins  super- 
ficielle en  descendant.  Arrivée  enfin  près  du  bord  externe  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  elle  s’ouvre  dans  la  partie 
supérieure  de  la  veine  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  de  la 
jugulaire  interne.  Dans  son  trajet  le  long  du  cou,  elle  reçoit 
plusieurs  veines,  qui  ont  suivi  les  nombreusesbrancbes  desar- 
tères scapulaires  postérieure  et  inférieure,  ainsi  que  celles  qui 
naissent  d’un  plexus  placé  au-devant  des  muscles  sterno-hyoï- 
diens.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  deux  veines  jugulaires  ex- 
ternes de  chaque  côté  j dans  ce  cas,  le  tronc, d’abord  unique, 
se  bifurque  en  descendant  lelong  du  col.  On  ne  doitpas  perdre 
de  vue  qu’à  peu  près  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  pos- 
térieure de  ce  vaisseau  il  se  trouve  un  rameau  nerveux, qui , 
né  de  la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire  cervicale, 
va  s’anastomoser  avec  le  rameau  laryngé  inférieur  de  la  hui- 
tième et  avec  l’anse  de  la  neuvième. 

La  veine  jugulaire  interne  commence  au  niveau  du  trou  dé- 
chiré postérieur,  par  une  dilatation  ou  ampoule,  ordinaire- 
ment plus  grande  à droite  qu’à  gauche,  logée  dans  la  fosse  ju- 
gulaire, revêtue  en  dehors  par  la  membrane  fibreuse  des 
veines  et  connue  sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugulaire. 
Un  petit  étranglement  sépare  de  la  veine  proprement  dite  cette 
ampoule,  dans  laquelle  les  sinus  de  la  dure-mère,  chargés  de 
tout  le  sang  qui  revient  du  cerveau,  de  l’œil  et  d’une  partie 
des  fosses  nasales,  aboutissent  tous  par  le  moyen  des  sinus 
laté  raux.  Le  tronc  qui  lui  succède  descend  un  peu  en  devant, 
avec  l’artère  carotide  interne,  couvert  par  l’apophyse  sty- 
loïde  et  par  les  muscles  qui  s’y  implantent.  D’abord  la  veine 
communique  avec  l’externe  par  une  branche  volumineuse  ; 
puis,  un  peu  avant  d’arriver  au  niveau  delà  partie  supérieure 
du  larynx,  elle  reçoit  la  faciale,  la  linguale  et  la  pharyngienne  * 
au  niveau  de  ce  bord  supérieur, elle  est  augmentée  par  la  thy- 
roïdienne supérieure  et  l’occipitale.  Alors  elle  forme  un  gros 
tronc  qui  descend  verticalementle  long  de  la  partie  antérieure 
et  latérale  du  cou,  derrière  les  muscles  omoplat-hyoïdien  et 
sterno-cléido-mastoïdien,  et  la  branche  cervicale  du  nerf  hy- 
poglosse* devant  le  muscle  grand-droit  antérieur  de  la  tête,  la 
coloune  vertébrale , l’origine  de  l’artère  sous-clavière  et  le 
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muscle  scalène  anterieur*  en  dehors  de  l’artère  carotide  pri- 
mitive et  du  nerf  de  la  huitième  paire.  Elle  s’ouvre  dans  la 
sous-clavière,  avec  laquelle  elle  forme  un  angle  droit  à gauche, 
tandis  qu’à  droite  elle  suit  la  même  direction  que  la  veine 
cave  supérieure. 

JUJUBIER,  s.  m. , zizyphus;  genre  de  plantes,  de  la  pen- 
tandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rhamnoïdes , J. , qui 
a pour  caractères  : calice  à cinq  divisions  * cinq  pétales  ouverts 
en  étoile*  disque  charnu,  dans  lequel  est  enfoncé  l’ovaire  ; 
drupe  ovale  ou  oblong,  contenant,  sous  un  brou  charnu  ou 
pulpeux,  un  noyau  biloculaire  et  disperme. 

Le jujubier  commun , zizyphus  sativus , est  un  grand  arbris- 
seau, qui  croît  naturellement  dans  tout  le  midi  de  l’Europe. 
Ses  jeunes  branches  sont  garnies  de  deux  épines  à leur  inser- 
tion* ses  feuilles  pétiolées,  ovales,  oblongues, simples,  à trois 
nervures,  dentées  en  scie,  luisantes  et  unies.  Ses  fruits  qui  ont 
la  forme  et  la  grosseur  d’une  olive,  sont  d’un  beau  rouge  dans 
leur  maturité,  et  connus  sous  le  nom  de  jujubes.  On  les  mange 
en  hiver,  dans  les  pays  qui  les  produisent.  Leur  chair,  un  peu 
ferme  et  peu  succulente,  a une  saveur  aigrelette  et  vineuse  qui 
les  rend  agréables.  Lorsqu’ils  sont  secs,  on  les  emploie  en  mé- 
decine, où  ils  sont  comptés  au  nombre  des  fruits  pectoraux. 
Leur  infusion  ou  décoction  est,  en  effet,  adoucissante.  Les  phar- 
maciens en  préparent  des  pâtes,  des  tablettes  et  un  sirop,  qu’on 
prescrit  dans  les  irritations  légères  de  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire,  et  qui,  s’ils  ne  calment  pas  la  toux,  plaisent  du 
moins  aux  malades  par  leur  saveur  agréable. 

Les  habitans  delà  côte  septentrionale  d’Afrique  mangent 
aussi  les  fruits  du  zizyphus  lot  us , qui  sont  presque  ronds,  d’une 
couleur  roussâtre  et  d’une  saveur  agréable,  mais  fort  inférieurs 
à tout  ce  qu’en  ont  dit  les  anciens,  lien  est  de  même,  à la  Chine, 
de  ceux  du  zyzyphus  spina  Chris li , dont  les  fruits  ont  une 
forme  arrondie. 

JULEP,  s.  m.jjulepus^  julepium-  nom  sous  lequel  les  phar- 
maciens désignent  des  médicamens  magistraux  liquides  dont 
la  composition  est  fort  simple.  Ce  sont  presque  toujours  des 
mélanges  d’un  sirop  adoucissant  ou  acide  avec  une  eau  dis- 
tillée analogue  ou  avecutie  émulsion.  Ces  potions  n’excèdent 
jamais  le  poids  de  quatre  ou  cinq  onces.  On  les  prend  le  soir, 
en  une  ou  deux  fois. 

JUMEAU,  adj.  et  s.  m.  On  donne  ce  nom  à tous  les  enfans 
issus  d’une  même  couche,  en  quelque  nombre  qu’ils  soient, 
quoique,  rigoureusement  parlant,  il  ne  dût  s’entendre  que  de 
deux  enfans  nés  d’un  même  accouchement.  Depuis  Fabolition 
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«lu  droit  d’aînesse}  la  question  de  savoir  auquel  des  deux  ju- 
meaux appartient  ce  droit  a perdu  tout  intérêt  et  ne  mérite 
pas  qu’on  s’y  arrête.  Nous  dirons  seulement  que  les  deux  en- 
fans  j lorsqu’ils  sont  renfermés  dans  le  même  œuf,  s’étant, 
suivant  toutes  les  apparences,  formés  en  même  temps,  celui 
qui  voit  le  jour  le  premier  est  véritablement  l’aîné,  quoique 
le  contraire  ait  été  soutenu,  d’après  des  données  purement 
hypothétiques,  auxquelles  on  îl’aurait  jamais  dû  attacher  au- 
cune valeur. 

Les  mois  jumeau  et  jumelle  sont  employés  en  anatomie, 
pour  désigner  diverses  parties  du  corps  humain. 

Les  artères  jumelles , au  nombre  de  deux,  naissent  de  la 
poplitée;  elles  sont  séparés  l’une  de  l’autre,  à leur  origine, 
par  le  nerf  sciatique.  Ensuite  elles  se  portent  obliquement  en 
arrière,  gagnent  la  face  antérieure  de  chaque  masse  charnue 
des  muscles  jumeaux,  s’enfoncent  dans  leur  épaisseur,  et  se 
terminent  vers  l’endroit  où  leur  aponévrose  s’unit  à celle  du 
soléaire. 

PI  usieurs  muscles  portent  le  nom  de  jumeaux. 

Les  jumeaux  de  la  cuisse , ou  de  la  fesse } sont  deux  petits 
fa  isceaux  alongés  et  arrondis,  qu’on  distingue  en  supérieur  et 
inférieur.  Le  premier  naît  de  la  lèvre  externe  de  l’épine  scia- 
tique, et  se  porte  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du 
grand  trochanter.  L’autre  s’étend  de  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion  à la  cavité  digitale 
du  grand  trochanter.  Les  tendons  de  ces  deux  muscles,  séparés 
d’abord  par  celui  de  l’obturateur  interne, finissentparse  réunir 
derrière  lui,  de  manière  à lui  présenter  une  espèce  de  gout- 
tière. Ils  sont  rotateurs  du  membre  pelvien  en  dehors  ; lorsque 
la  cuisse  se  trouve  fléchie,  ils  concourent,  avec  le  pyramidal 
et  l’obturateur*  à l’entraîner  dans  l’abduction  • enfin,  dans  la 
station  sur  un  seul  pied,  ils  tournent  le  bassin  sur  le  fémur, 
comme  sur  un  pivot.  Au  reste,  leur  action  est  très-faible. 

Les  jumeaux  de  la  jambe^  appelés  aussi  gastroenémiens , ne 
forment  réellement  qu’un  seul  et  même  muscle  à trois  ventres, 
avec  le  soléaire.  Ce  sont  deux  masses  charnues,  presque  sem- 
blables l’une  à l’autre,  épaisses  et  isolées  eu  haut,  aplaties  et 
contiguës  inférieurement,  qui  occupent  le  sommet  de  la  jambe 
en  arrière,  immédiatement  sous  la  peau.  Ces  deux  masses,  dont 
l’interne  a toujours  pins  de  volume  et  descend  plus  basque 
l’externe,  s’attachent  aux  condyles  du  fémur,  et  sont  réunies  en 
bas  par  une  aponévrose  commune,  dont  la  jonction  avec  celle 
du  soléaire  produit  le  tendon  d’Achille.  Par  leur  écartement 
en  haut,  elles  concourent  à former  le  creux  du  jarret.  C’est 
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principalement  de  leur  saillie  que  résultent  les  mollets.  Leur 
usage  est  d’étendre  le  pied  sur  la  jambe. 

11  y a deux  nerfs  jumeaux , qui  naissent  du  tibial,  se  ren- 
dent à chaque  muscle  jumeau,  et  y pénètrent  vers  sa  partie 
supérieure. 

Les  veines  jumelles,  qui  aboutissent  à la  poplitée,  suivent 
le  même  trajet  que  les  artères. 

JUSQUIAME  , s.  f.,  hyoscyamus  ,*  genre  de  plantes,  de  la 
pentandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées  J., 
qui  a pour  caractères  : calice  tubuleux,  persistant  et  à cinq 
divisions*  corolle  monopétale,  infondibuliforme,  à tube  court, 
à limbe  ouvert  et  découpé  obliquement  en  cinq  segmens  obtus 
et  inégaux*  capsule  ovale,  sillonnée  de  chaque  côté,  recou- 
verte d’un  opercule,  qui  s’ouvre  à l'époque  de  la  maturité,  et 
contenant  deux  cellules  formées  par  une  cloison,  à laquelle  les 
graines  sont  attachées. 

Parmi  les  diverses  espèces  que  renferme  ce  genre,  plusieurs 
ont  été  employées  en  médecine,  mais  surtout  la  jusquiame 
noire , hyoscyamus  niger , la  plus  commune  de  toutes  dans  nos 
contrées.  Cette  plante  croît  sur  tous  les  points  de  l’Europe, 
dans  deslieux  incultes.  Elle  est  bisannuelle.  Ses  racines,  lon- 
gues et  charnues,  s’enfoncent  à une  grande  profondeur  dans 
la  terre * elles  sont  épaisses,  ridées,  napiformes  , brunes  en 
dehors  et  blanches  en  dedans.  Sa  tige,  haute  d’un  pied  et  demi 
à deux  pieds,  est  chargée,  ainsi  que  les  feuilles,  d’un  duvet 
abondant  et  très-doux  au  toucher.  Ses  feuilles,  d’une  grande 
dimension,  sont  ovales,  lancéolées,  sinuées  ou  découpées  pro- 
fondément et  d’un  vert  pâle*  elles  exhalent  une  odeur  forte 
et  désagréable,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  plante. 
Les  fleurs  sont  d’un  jaune  pâle,  veinées  et  réticulées  de  lignes 
d’un  pourpre  foncé. 

Les  racines  de  la  jusquiame  noire  ont  été  quelquefois  con- 
fondues avec  celles  de  la  chicorée  sauvage,  et  surtout  avec 
celles  du  panais.  Leur  introduction  dans  les  voies  digestives  a 
toujours  été  suivie  d’aecidens  redoutables,  ainsi  que  celle  des 
feuilles,  des  semences  et  des  jeunes  pousses.  On  trouve,  dans 
les  livres,  plusieurs  exemples  d’empoisonnemens  causés  par 
ces  diverses  parties  de  la  plante.  Nous  n’en  rapporterons  qu'un 
seul. 

Deux  individus  mangèrent  des  jeunes  pousses  de  jusquiame 
cuites  dans  l’huile  d’olive  j bientôt  la  terre  sembla  fuir  sous 
leurs  pas,  leur  air  devint  stupide,  leur  langue  fut  frappée  de 
paralysie  et  leurs  membres  s’engourdirent.  Un  médecin,  ap- 
pelé cinq  heures  après,  les  trouva  ayant  les  yeux  hagards,  la 
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pupille  très-dilatée,  le  regard  fixe  et  hébété,  la  respiration 
difficile,  le  pouls  petit  et  intermittent 5 il  y avait , en  outre  , 
aphonie,  trisme  des  mâchoires,  rire  sardonique,  perte  du  sen- 
timent, aliénation  mentale  et  somnolence  5 les  extrémités 
étaient  froides, les  inférieures  paralysées, les  supérieures  agitées 
par  des  mouvcmens  convulsifs  j à tous  ces  symptômes , se  joi- 
gnait la  carphologie. 

De  ses  expériences  sur  les  animaux,  et  d’une  comparaison 
exacte  de  tous  les  faits  recueillis  avant  lui,-Orfila  conclut: 
i.°que  le  suc  et  la  décoction  de  racine  de  jusquiame  noire  en 
pleine  végétation  déterminent  desaccidens  graves,  lorsqu’on 
les  introduit  dans  l’estomac, mais  que  leurs  effets  sont  moin- 
dres si  on  les  emploie  au  commencement  du  printemps  j z.Q 
que  le  suc  des  feuilles  est  moins  actif'  3.°  que  l’extrait  aqueux, 
préparéen  faisant  évaporer  au  bain-marie  le  suc  de  laplante 
fraîche  en  pleine  végétation,  jouit  à peu  près  des  mêmes  pro- 
pri  étés  vénéneuses  que  le  suc,  tandis  qu'il  est  incompara- 
blement moins  actif  lorsqu’il  a été  obtenu  par  décoction  delà 
plante  peu  développée  ou  trop  desséchée:  ce  qui  explique 
pourquoi  certains  extraits  de  jusquiame  qu’on  trouve  dans  les 
pharmacies  ne  sont  doués  d’aucune  vertu  * que  ces  préparations 
agissent  à peu  près  de  la  même  manière,  soit  qu’on  les  appli- 
que sur  le  tissu  cellulaire,  soit  qu’on  les  introduise  dans  l’es- 
tornac,  soit  enfin  qu’on  les  injecte  dans  les  veines,  et  qu’en  ce 
dernier  cas,  il  en  faut  une  très-petite  quantité  pour  produire 
la  mort  ' 4*°  qu’elles  sont  absorbées,  portées  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  et  qu’elles  exercent  une  action  remarquable  sur 
la  système  nerveux,  que  l’on  peut  comparer  à une  aliénation 
mentale,  à laquelle  succède  une  stupéfaction  marquée*  5y 
qu’elles  ne  déterminent  pas  l’inflammation  des  tissus  de  l’es- 
tomac. 

De  ces  deux  dernières  propositions, la  première  est  au  moins 
douteuse.  Quant  à la  seconde,  des  faits  avérés  s’élèvent  contre 
elle.  Haller  dit  effectivement  que  des  taches  noires  ont  été 
quelquefois  observées  sur  l’estomac  des  individus  morts  em- 
poisonnés par  la  jusquiame.  D’autres  auteurs  signalent  aussi 
l’ardeur  extrême  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  qui  11’annonce 
que  trop  une  vive  irritation*  à laquelle  on  ne  peut  croire  que  la 
membrane  muqueuse  gastrique  soit  moins  exposée  que  la  buc- 
cale et  la  pharyngienne.  Ce  qui  distingue  cette  irritation  de 
beaucoup  d’autres,  c’est  qu’elle  se  transmet  le  plus  souvent  à 
l’organe  pulmonaire,  et  toujours  au  système  nerveux,  au  centre 
duquel  elle  porte  une  atteinte  profonde.  Il  serait  difficile,  sans 
l’admettre,  de  concevoir  les  vomissemens,  accompagnés  de 
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stupeur  et  de  cephalalgie^ue  les  seules  émanations  delà  plante 
suffisent  pour  produire,  quand  on  y reste  exposé  pendant  un 
certain  laps  de  temps. 

D es  vomitifs,  suivis  de  boissons  acidulées  et  gommeuses  , 
quelquefois  un  purgatif  et  des  lavemens  , souvent  aussi  des 
émissions  sanguines,  générales  ou  locales,  toujours  des  fomen- 
tations sur  le  bas-ventre,  et  des  frictions  sur  les  membres, 
tels  sont  les  moyens  auxquels  ilconvientde  recourir  dans  un 
cas  d’empoisonnement  par  la  jusquiame. 

En  analysant  les  graines  de  cette  plante, Brandesy  a trouvé 
une  huilegrassefaeilementsolubledansl’esprit  de  vin,  une  au- 
tre  huile  grasse  qui  se  dissout  difficilement  dans  ce  réactif, 
une  substance  grasse  analogue  àla  eétine,  un  alcali  nouveau 
Yhjoscyamine , combiné  avec  l’acide  malique,  des  malates 
de  chaux,  de  magnésie  et  de  potasse,  un  peu  de  sucre  incris- 
tallisable,  de  la  gomme,  de  la  bassorine,  de  l’amidon,  de  l’al- 
bumine, enfin  du  phosphate  de  potasse,  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie. Il  paraît  que  les  propriétés  vénéneuses  sont  ducs  à 
l’hyoscyamine , mais  la  chose  n’est  pas  constante  et  l’alcali 
lui- meme  n’a  pas  encore  été  assez  examiné. 

La  jusquiame  semble  avoir  été  employée  en  médeeinedès  la 
plus  haute  antiquité;  maison  peut  dire  aussi  que,  jusqu’à  ce 
jour,  l’empirisme  a présidé  davantage  qu’une  expérience  rai- 
sonnée aux  applications  thérapeutiques  qu’on  en  a faites. 

Stoerck  a éprouvé  sur  lui-même  qu’un  grain  d’extrait  de 
celte  plante,  pris  à jeun,  tous  les  matins,  augmentait  l’appétit 
et  tenait  le  ventre  plus  libre.  A une  dose  plus  forte,  telle  que 
celle  de  deux  à six  grains  d’extrait,  ou  dix  à vingt-quatre 
grains  delà  poudre,  ce  végétal  exerce  une  action  notable  sur 
l’appareil  digestif*  il  ne  diminue  pas  l’appétit,  mais  cause 
des  coliques  et  des  flatuosités  et  provoque  des  déjections 
par  le  bas.  Là  seborneà  peu  près  tout  ce  qu’on  sait  de  positif, 
parce  qu'on  n’a  point  encore  fait  d’expériences  positives.  On 
note  bien  la  plénitude,  la  lenteur,  l'irrégularité  du  pouls,  la 
couleur  rouge  de  la  face,  des  hémorragies,  surtout  par  le  nez, 
l’augmentation  de  l’exhalation  cutanée,  quelquefois  la  diurèse, 
le  ptyalisme  et  la  sécrétion  plus  abondante  du  mucus  nasal; 
mais  on  ignore  quels  d’entre  ces  phénomènes  sont  constans, 
et  quels  autres  dépendent  de  circonstances  éventuelles.  Ce 
qu’il  y a de  mieux  connu,  c’est  que  la  jusquiame  attaque  prin- 
cipalement le  cerveau  , et  que  les  sympotuies  cérébraux  , 
trouble  de  la  vue,  ébiouissemens , sommeil  agité  etc.,  sont 
même  les  seuls  qui  se  manifestent,  quand  on  éloigne  les  doses 
et  qu’elles  restent  modérées. 
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Or,  c’est  cette  influence,bi  en  plutôt  que  Faction  directe  sur 
les  voies  digestives,  qu’on  a eu  en  vue,  lorsqu’on  a donné  la 
jusquiame  à l’intérieur  dans  des  vues  thérapeutiques.  En  effet, 
elle  a été  classée  parmi  les  hypnotiques  et  les  antispasmodiques, 
quoiqu'on  se  soit  souvent  aperçu  qu’elle  ne  produit  qu’un  som- 
meil agité,  qu’elle  exaspère  les  accidens  toutes  le  fois  qu’il  y 
a phlogose  manifeste  des  organes  de  la  poitrine  ou  du  bas- 
ventre,  et  qu’elle  ne  jouit  pas,  à beaucoup  près,  de  la  grande 
efficacité  que  Meglinlui  attribuait  contre  le  tic  douloureux  de 
la  face.  Toute  l’histoire  médicale  de  cette  plante  est  à refaire, 
ainsi  que  son  analyse  chimique*  il  serait  à désirer  que  nous 
possédassions  sur  elle,  ainsi  que  sur  divers  autres  végétaux  très- 
énergiques,  un  travail  analogue  à celui  que  Pelletier  et  Ma- 
gendie ont  donné  sur  l’ipéeacuanha. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  fait  prendre  la  jusquiame  en  poudre 
o u en  extrait. 

Pour  la  poudre,  on  en  donne  d’abord  un  ou  deux  grains  à 
la  fois,  dose  qu’on  peut  répéter  soir  et  matin,  et  qu’on  aug- 
mente ensuite  graduellement» 

A l’égard  de  l’extrait,  la  dose  est  d’un  demi-grain  ou  d’un 
grain  à la  fois.  On  peut  la  porter  par  degrés  à vingt  grains 
chaque  jour. 

Les  feuilles  ont  été  conséillées,  comme  celles  de  ciguë,  en 
cataplasmes  sur  les  tumeurs  squirrheuses  et  autres.  On  assure 
avoir  adouci  également  par  ce  moyen  des  douleurs  arthriti- 
ques et  rhumatismales.  Elles  entrent  dans  le  baume  tranquille 
et  dans  l’onguent  popuîeum. 

La  jusquiame  blanche , hyoscyamus  alhus , autre  espèce,  qui 
habite  le  midi  de  l’Europe,  n’est  pas  moins  dangereuse  que  la 
noire,  quoiqu’elle  passe  cependant  pour  être  moins  active. 
Elle  peut  aussi  causer  la  mort,  et  les  accidens  qu’elle  déter- 
mine sont  les  mêmes.  Ses  graines  entrent  dans  la  composi- 
tion des  pilules  de  cynoglosse. 


K EH  ATOjNIXIS,  s.  f.j  opération  par  laquelle,  au  moyen 
d’une  aiguille  portée  à travers  la  cornée  transparente,  on  at- 
teint le  cristallin  afin  de  le  déplacer,  ou  de  le  broyer  dans 
l’endroit  qu’il  occupe.  Voyiez  cataracte. 

KERMÈS  ou  CHERMÈS,  s.  m.  j ancien  nom  de  I’hydro- 
sulfate  d ’ antimoine . 


Sao  Kl  ASTRE 

Ou  appelle  également  ainsi,  ou  graines  (V écarlate,  vermil- 
lon végétal , un  insecte  hémiptère  ( cocu s ilicis  ) qui  vit  en 
grandes  familles  sur  une  espèce  de  chêne  (quct'cus  coccifera) 
dans  le  Languedoc, la  Provence  et  une  grande  partie  de  l’Es- 
pagne. Cet  animal  se  nourrit  aux  dépens  de  la  sève  du  végétal. 
On  récolte  les  femelles  quelque  temps  avant  la  ponte,  lorsque 
leur  corps  rempli  d’œufs  ressemble  à une  petite  coque  sphé- 
rique. On  les  arrose  avec  du  vinaigre,  puis  on  les  lave.  Le  la- 
vage a pour  but  de  séparer  de  la  coque  les  œufs,  qui  sont  la 
seule  partie  usitée.  Leur  belle  couleur  rouge  est  inférieure  à 
la  cochenille,  mais  recherchée  néanmoins  dans  Part  tinctorial. 

Le  kermès  animal  eut  pendant  long-temps  presqu’autant 
de  vogue  que  le  kermès  minéral,  et  l’on  estime  surtout  le  sirop 
que  les  Languedociens  préparaient  avec  cette  subs  tance.  C’était 
lui  aussi  qui  entrait  dans  la  confection  alkermès,  placée  au 
nombre  des  toniques,  et  notamment  parmi  les  moyens  les  plus 
propres  à rétablir  les  forces  énervées  par  les  plaisirs  de  l’amour. 
L’empirisme  avait  aussi  décoré  les  coques  de  kermès  réduites 
en  poudre,  et  données  à la  dose  d’un  demi-scrupule  jusqu’à 
un  gros,  de  la  propriété  de  prévenir  l’avortement. 

Kl  ASTRE,  s.  f . , ki  aster;  bandage  qui  a tiré  son  nom  de 
l’entrecroisement  des  jets  qui  la  forment  autour  du  genou,  et 
dout  on  a fait  long-temps  usage  contre  les  fractures  transver- 
sales de  la  rotule. 

Une  bande  longue  de  dix  aunes,  et  roulée  à deux  cylin- 
dres, une  pièce  dedinge  percée  d’un  trou  à son  milieu,  longue 
d’un  pied,  et  fendue  à ses  extrémités  comme  la  fronde  à 
quatre  chefs,  deux  compresses  graduées  ayant  la  forme  de 
croissans,  tels  sont  les  objets  nécessaires  à l’application  du 
kiastre. 

Le  membre  étant  situé  dans  l’extension,  la  pièce  de  linge 
est  placée  de  telle  sorte  que  la  rotule  corresponde  au  trou  fait 
à son  centre:  les  deux  compresses  graduées  sont  appliquées 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’os,  alin  d’embrasser  les  deux  par- 
ties de  sa  circonférence.  Enfin  on  applique  le  plein  de  la  bande 
sur  la  compresse  supérieure,  puis,  portant  les  cylindres  an  jarret, 
on  les  entrecroise  et  on  les  ramène  au-dessous  de  la  rotule, 
pour  les  croiser  de  nouveau,  les  porter  au  jarret  et  de  là  sur 
la  compresse  supérieure.  Après  avoir  réitéré  trois  ou  quatre 
lois  ces  jets  entrecroisés,  on  relève  les  extrémités  de  la  pièce 
de  linge  et  la  tirant  en  sens  contraire,  en  la  croisant  sur  la  ro- 
tule, on  rapproche  de  cet  os  et  les  jets  de  bande  et  les  com- 
presses épaisses  situés  au-dessus  et  au-dessous  de  lui.  Un  aide 
maintient  ainsi  cet  appareil,  tandis  que  le  chirurgien  le  fixe 
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avec  la  bande,  qu’il  épuise  en  circulaires  sur  le  genou  et  sur  les 
parties  voisines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Quelques  praticiens,  afin  de  prévenir  la  compression  des 
tendons  qui  glissent  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du 
genou,  plaçaient  sur  cette  partie  deux  rouleaux  de  toile,  qui 
augmentaient  l’étendue  de  son  diamètre  transversal. Mais, mal- 
gré cette  attention,  lebandage  était  souvent  très-incommode* 
il  gênait  d’ailleur»la  circulation  dans  le  membre,  etoccasio- 
nait  le  gonflement  et  l’œdématie  de  la  jambe.  Les  tours  de 
bande  portés  obliquement,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule 
n’agissaient  sur  elle  qu’avec  difficulté,  et  seulement  alors  que 
la  constriction  était  portée  fort  loin.  Ces  inconvéniens  ont  fait 
généralement  abandonner  le  kiastre,  que  l’on  remplace  avan- 
tageusement par  le  bandage  unissant  ordinaire  des  plaies 
transversales.  Voyez  rotule. 

KINATE,  s.  m.,  binas;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  kinique  avec  une  base  salifiable. 

Le  kinate  de  chaux  entre  pour  sept  centièmes  dans  la  com- 
position du  quinquina.  Il  est  soluble  dans' l’eau,  et  cristallise 
en  lames  hexaèdres,  rhomboïdales,  ou  carrées,  toujours  un 
peu  colorées  en  brun  rougeâtre. 

KINIQUE,  adj.,  kinicus  ; nomd’ùn  acide  qu’on  n’a  encore 
trouvé  jusqu’ici  que  dans  le  quinquina,  où  il  est  combiné  avec 
la  chaux.  Cet  acide  cristallise  difficilement,  et  prend,  en  se  so- 
lidifiant, l’aspect  de  lames  divergentes,  dont  on  n’a  pas  encore 
bien  déterminé  la  forme.  Sa  saveur  est  assez  forte,  sans  aucun 
mélange  d’amertume.  Il  rougit  fortement  la  teinture  du  tour- 
nesol. L’air  ne  l’altère  pas*  il  est  très-soluble  dans  l’eau,  et  sa 
dissolution,  avant  de  cristalliser,  se  réduit  en  un  sirop  épais, 
lorsqu’on  la  soumet  à une  évaporation  spontanée. 

KINO  , s.  m.  Sous  le  nom  impropre  de  gomme -kino , on 
désigne  une  substance  presqu’entièrement  formée  de  tannin, 
et  contenant  aussi  un  peu  d’extractif.  Cette  substance  est  en 
masses  dures,  opaques  et  très-fragiles*  sa  cassure  est  brillante 
et  sa  couleur  rouge  foncé;  elle  devient  d’un  rouge  brun  quand 
on  la  réduit  en  poudre.  Sa  saveur  est  styptique,  avec  un  ar- 


chaude  la  dissout  sans  peine,  quoi  qu’en  partie  seulement.  Elle 
se  dissout  aussi  dans  l’alcool,  qu’elle  colore  en  cramoisi.  On 
la  tire  principalement  de  la  Jamaïque.  Elle  estfournie  par  le 
nauclea  gambir , plante  de  la  famille  des  rubiacées.  Plusieurs 
espèces  d’eucalyptus  en  donnent  également. 

Cette  substance  est  astringente.  On  la  conseillait  dans  les 
flux  chroniques  des  membranes  muqueuses  et  dans  les  hémor- 
x.  x.  2 1 


3*2  KYSTE 

ragies,  à l’époque  où  le  traitement  dg  ces  affections  ne  repo- 
sait encore  que  sur  l’emploi  des  toniqiies  etdesstimulans.On 
peut  la  donner  depuis  douze  grains  jusqu’à  deux  gros.  La  so- 
lution alcoolique  s’administre  par  gouttes. 

KIOTOME,s.  m.,Jdotomus ,*  instrument  assez  semblable  au 
cystitomedeLafayc.  Il  est  composé,  comme  ce  dernier,  d’une 
tige  aplatie,  en  argent,  garnie  à l’une  de  ses  extrémités  de 
deux  anneaux*  mais  elle  est  fermée  à l’autre,  et  ne  présente 
qu'une  échancrure  assez  profonde  sur  un  de  ses  bords.  La  tige 
que  doit  renfermer  cette  gaine  est  aussi  garnie  d’un  anneau  à 
son  extrémité  postérieure.  Elle  présente  en  avant  une  lame 
d’acier,  dont  le  tranchant  est  oblique  et  se  trouve  dirigé  vers 
le  fond  de  l’échancrure  de  la  gaine. 

Cet  instrument,  inventé  par  Desault,  afin  de  couper  les 
brides  de  la  vessie  et  du  rectum,  agit  de  la  manière  la  plus 
simple.  Sa  tige  étant  retirée,  l’on  présente  à l'échancrure  de 
la  gaine  les  parties  que  l’on  veut  couper.  Portant  ensuite  la 
lame  en  avant,  sa  pointe  se  présente  d’abord*  elle  traverse  les 
tissus  en  les  fixant  contre  la  partie  opposée  de  l’échancrure,  et, 
à mesure  qu’elle  avance,  son  tranchant,  qui  devient  de  plus 
en  plus  large,  achève  la  section.  Le  kiotome  peut  être  sou- 
vent remplacé  par  les  ciseaux  mousses  et  par  le  bistouri  bou- 
tonné. Desault  l’employait  pour  la  résection  des  amygdales  * 
mais,  comme  il  ne  pouvait  les  diviser  qu’en  plusieurs  fois, 
on  préfère  avec  raison  l’airigne  et  le  bistouri  boutonné,  qui 
permettent  d’achever  l’opération  d’un  seul  coup. 

KYSTE,  s.  m.,  kystis.  Production  membraneuse  acciden- 
telle, en  forme  de  sac  sans  ouverture,  que  l’on  trouve  autour 
d’un  corps  étranger  venu  du  dehors  ou  d’une  matière  quel- 
conque produite  dans  l’intérieur  de  nos  parties  par  une  action 
morbifique.  Louis  attribuait  la  formation  des  kystes  à la  pres- 
sion de  plus  en  plus  considérable,  exercée  sur  le  tissu  cellulaire 
environnant,  par  un  liquide  graduellement  accumulé  dans  une 
des  cellules  de  ce  tissu.  Mais  comment  dans  cette  hypothèse  ex- 
pliquerla  molesse  et  le  peu  d'épaisseur  des  parois  de  plusieurs 
kystes?  Bichat  considérait  les  kystes  comme  étant  formés  es- 
sentiellement aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  et  il  apportait  en 
preuve  leur  analogie  frappante  avec  les  membranes  séreuses, 
qui,  suivant  lui,  étaient  essentiellement  cellulaires.  En  effet, 
comme  ces  membranes,  les  kystes,  disait-il,  forment  des  es- 
pèces de  sacs  sans  ouverture,  renfermant  le  fluide  qui  s’exhale, 
ayant  une  face  interne, lisse,  polie  et  contiguë  à ce  fluide,  et  une 
autre  externe  inégale, floconneuse,  continue  au  tissu  cellulaire 
voisin.  Les  kystes  sont  toujours  formés  d’un  seul  feuillet,  et 
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Ja  macération  ainsi  que  l’insufflation  prouvent  qu’ils  ont  tous 
une  texture  cellulaire  5 ils  naissent  constamment  au  milieu  de 
ce  tissu*  peu  de  vaisseaux  sanguins  les  pénètrent  5 le  système 
exhalanty  est  très-caractérisé  ] ils  ne  transmettent  point  d’im- 
pression au  cerveau,  sauf  dans  l’inflammation,  où  ils  sont  très- 
douloureux  • i 1s  se  contractent  et  reviennentpeu  à peusureux- 
mêmes,  après  qu’on  les  avides*  enfin  ce  sont  évidemment  des 
organes  exbalatoires , et  ce  sont  eux  qui  forment  le  liquide 
qu’ils  contiennent*  la  preuve  en  est  que,  si  on  ne  les  enlève 
qu’en  partie  et  qu’on  n’en  provoque  pas  l’inflammation,  l’exha- 
lation y devient  très-caractérisée.  L’absorption  y a lieu  quel- 
quefois, puisque  la  guérison  spontanée  des  hydropisies  enkys- 
tées ne  peut  avoir  lieu  par  un  autre  moyen.  Enfin  l’aspect  in- 
térieur d’un  kyste  du  cordon  spermatique,  de  la  tunique  va- 
ginale hydropique,  d’un  kyste  méîicérique,  si  on  les  vide  avec 
soin,  présente  l’analogie  la  plus  marquée.  Puisqu’il  y a une 
analogie  de  conformation,  de  structure,  depropriétés  vitales, 
de  fonction,  entre  les  kystes  et  les  membranes  séreuses,  puis- 
que les  moyens  curatifs  de  l’hydropisie  des  membranes  sé- 
reuses et  des  kystes  hydropiques  sont  les  mêmes,  il  existe  donc 
une  parfaite  ressemblance  entre  ces  membranes  et  ces  kystes* 
Rejetant  l’explication  que  Louis  avait  donnée  de  la  formation 
des  kystes,  Bicliat  dit  qu’ils  naissent  et  croissent  comme  toutes 
les  tumeurs,  que  nous  voyons  végéter  au  dehors  ou  se  mani- 
fester au  dedans*  la  plupart  des  tumeurs  exhalent  par  leur 
surface  extérieure  le  fluide  qui  s’y  sépare,  le  kyste  au  contraire 
exhale  ce  fluide  par  sa  face  interne,  et  le  conserve  dans  sa  ca- 
vité j Information  de  celui-ci  n’eSt  donc,  comme  la  formation 
de  celles-là,  que  le  résultat  d’une  observation  des  lois  natu- 
relles de  la  formation  organique.  En  un  mot,  pour  Bicliat, 
un  kyste  n’était  qu’une  membrane  séreuse  accidentelle.  Cette 
vue  était  digne  de  son  génie,  mais  sa  théorie  était  fautive  en 
plusieurs  points,  et  faiblement  appuyée  sur  l’unique  compa- 
raison du  mélicéris.et  de  l’hydropisie  enkystée  du  cordon 
avec  la  membrane  vaginale. 

Bicliat  avance  une  opinion  trop  générale,  en  disant  que  le 
kyste  préexiste  toujours  au  fluide  qu’il  renferme.  L’observa- 
tion a démontré  que  des  kystes  se  forment  autour  du  sang 
épanché,  que  d’autres  se  développent  autour  des  corps  étran- 
gers, tels  que  des  projectiles,  autour  des  calculs  et  du  fœtus 
dans  les  grossesses  extra-utérines*  il  faut  donc  admettre  trois 
espèces  de  kystes.  Dans  la  première,  nous  rangerons  les  kystes 
séreux,  hydatidiques , synoviaux,  mélieéritiques  , athéroma- 
teux, sléatomateux,  huileux,  muqueux,  gélatineux,  ceux  des 
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articulations,  ceux  du  cordon  testiculare,  de  la  lèvre,  de 
la  vulve'  dans  la  seconde,  les  kystes  encéphaliques,  hépati- 
ques, péritonéaux  ' dans  la  troisième,  les  kystes  que  l’on  pour- 
rait appeler  traumatiques,  puisqu’ils  sont  la  suite  d’une  so- 
lution de  continuité  par  l’action  d’un  agent  vulnérant:  ces 
kystes  ne  sont  pas  analogues  aux  membranes  séreuses,  et  sont 
seulementdes  membranes  cellulaires  accidentelles  * c’est  pour- 
quoi on  devrait  diviser  les  kystes  en  séreux  et  cellulaires , et 
rapprocher  de  ceux-ci  les  conduits  muqueux  accidentels,  qui  se 
développent  dans  les  viscères  et  le  tissu  cellulaire,  par  l’effet 
d’un  écoulement  chronique  accidentel.  Il  est  aussi  des  kystes 
fibreux , d’autres  cartilagineux,  d’autres  osseux ; le  plus  ordi- 
nairement quelques  parties  seulement  des  kystes  séreux  ou 
cellulaires  offrent  ces  caractères.  Au  reste,  les  kystes  n'étant 
que  des  membranes  accidentelles  disposées  en  sac  sans  ou- 
verture, voyez  l’article  tissus  accidentels. 

KYSTITOME  ou  CYSTITOMk,  s.  m.,  kyslitomus  j ins» 
trament  destiné  à inciser  la  capsule  cristalline  dans  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 
les  cystitomes  de  Lafaye  et  de  Boyer.  Bancal  a récemment  ap- 
porté quelques  modifications  à l’instrument  du  premier  de 
ces  praticiens.  Le  sien  est  composé  d’une  gaîne  étroite  et  plate, 
ayant  un  petit  couloir  à son  extrémité  supérieure,  et  d’où  l’on 
fait  sortir,  en  pressant  sur  un  petit  bouton  placé  latéralement, 
la  lame  aiguë  et  tranchante  destinée  à l’incision  de  la  capsule. 
Le  kystitome  de  Bancal  ne  diffère  donc  de  celui  de  Lafaye 
qu’en  ce  que  le  bouton,  dont  la  pression  donne  le  mouvement 
à la  lame,  est  placé  sur  le  cèté  de  la  gaîne,  au  lieu  dej’être  à 
son  extrémité.  Cette  correction  peut  rendre  l’instrument  plus 
facile  à manier,  mais  il  n’en  résulte  pas  d’amélioration  impor- 
tante dans  sa  manière  d’agir,  et  par  conséquent  dans  son  uti- 
lité réelle. 


L 

LABIAL,  adj.,  labialis ; qui  appartient  aux  lèvres,  ou  qui 
entre  dans  leur  composition. 

Les  artères  labiales,  ou  coronaires  des  lèvres , ainsi  appelées 
à cause  de  la  forme  qu’elles  affectent  dans  leur  marche  et  dans  la 
distribution  de  leurs  rameaux,  sont  des  branches  de  l’artère 
maxillaire  externe.  Elles  s’en  détachent  près  de  la  commissure 
des  lèvres.  On  en  compte  deux'  la  supérieure,  qui  se  dirige 
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dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure,  vers  le  milieu  de  la- 
quelle elle  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé  * l’inférieure, 
qui  passe  sous  le  muscle  triangulaire  du  menton,  et  s’avance 
en  serpentant  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  à la  par- 
tie moyenne  de  laquelle  elle  s’anastomose  avec  sa  correspon- 
dante du  côté  opposé. 

Le  nom  de  muscle  labial  a été  donné  par  quelques  anato- 
mistes à cliacun  des  deux  faisceaux  charnus  et  demi-orbicu- 
laires,  qui  s’étendent  d’une  commissure  des  lèvres  «à  l’autre,  et 
dont  la  réunion  produit  I’orbiculaire  des  lèvres. 

LABORATOIRE, s.  m.,  lieu  disposé  convenablement  pour 
servir  aux  opérations  de  chimie  et  aux  préparations  pharma- 
ceutiques. 

Les  chimistes  de  profession  et  les  pharmaciens  ne  peuvent 
se  passer  d’un  laboratoire.  Les  médecins  n’en  ont  pas  besoin^ 
mais  tous,  surtout  ceux  qui  habitent  loin  des  grandes  villes, 
devraient  avoir  un  appareil  portatif  des  réactifs  les  plus  indis- 
pensables , afin  de  pouvoir  reconnaître  la  nature  d’un  calcul 
urinaire,  ou  celle  d’une  substance  vénéneuse,  dans  un  cas  d’em- 
poisonnement. Cet  appareil , joint  à des  connaissances  suffi- 
santes en  chimie  pour  savoir  s’en  servir  à propos,  les  garanti- 
rait d’erreurs,  qui  sont  toujours  nuisibles  à leur  réputation 
et  qui,  en  matière  criminelle,  peuvent  compromettre  les  jours 
de  l’innocence,  ou  soustraire  un  coupable  à l’action  de  la  loi. 

LABYRINTHE,  s.  m. , labjrinthus ; réunion  des  diverses 
parties  de  l’oreille  interne,  qui  sont  contenues  et  creusées  dans 
la  portion  pierreuse  de  l’os  temporal,  et  qui  communiquent 
ensemble  par  diverses  ouvertures.  Ces  parties  sont  le  vesti- 
bule, le  limaçon  et  les  trois  cauaux  demi-circulaires. 

LAC  GATE,  s.  m.,  laccas;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  laccique  avec  une  base  salifiable. 

LACCINE,  s.  f.*  résine  qui  fait  la  base  de  la  laque. 

Elle  est  jaunâtre,  transparente  et  plus  légère  que  l’eau.  Elle 
se  durcit  par  la  chaleur,  en  exhalant  une  odeur  aromatique. 
Soumise  a la  distillation  sèche,  elle  donne  une  eau  acidulé, 
qui,  neutralisé#  avec  de  la  potasse,  précipite  l’ hydrochlorate  de 
fer  en  blanc*  elle  fournit  aussi  une  huile  jaune  ou  brune,  sans 
aucune  trace  d’ammoniaque.  Elle  se  dissout  dans  l’acide  ni- 
trique concentré  à chaud,  et  forme  une  liqueur  sirupeuse,  qui 
produit  des  cristaux  d’acide  oxalique  en  se  refroidissant.  Elle 
est  inattaquable  par  l’eau  froide  J l’eau  bouillante  la  ramollit, 
et  la  potasseia  dissout  facilement.  Les  acides,  ajoutés  à cette 
dissolution,  en  précipitent  ùne  matière  cassante  et  résineuse, 
très- soluble  dans  l’alcool. 
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Pour  l’obtenir,  on  traite  la  laque  en  bâton  ou  engrainspar 
l’alcool  , puis  par  Peau,  et  encore  une  fois  par  l’alcool  ; on  lave 
ensuite  à grande  eau  le  résidu  insoluble,  qui  est  la  laccinepure. 

LACC1QUE,  adj,  laccicus ,*  nom  donné  à un  acide  cristal- 
lisable,  d’un  jaune  vineux  et  d’une  saveur  aigre,  qui  se  dis- 
sout dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther.  John  Fa  obtenu  en  faisant 
un  extrait  aqueux  avec  delà  laque  en  bâton,  évaporant  cet 
extrait  a siccité,  le  mettant  digérer  dans  de  l’alcool,  évaporant 
la  solution  à siccité,  faisant  digérer  le  résidu  dans  l’éther,  éva- 
porant la  liqueur  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  la  faisant  dis- 
soudre de  nouveau  dans  l’alcool,  ajoutant  de  l’eau  à la  solu- 
tion, pour  lui  faire  abandonner  un  peu  de  résine, et  décom- 
posantlelaccate  de  potasse  et  dechaux,qui  reste  alors  seul. 

LACIS,  s.  m. , réticulum.  Les  anatomistes  désignent  ainsi 
un  entrelacement  de  vaisseaux  sanguins,  veineux  surtout, 
qui  sont  d’un  petit  volume,  et  s’anastomosent  fréquemment 
entre  eux. 

LACQ,  s.  m.,  laqueus;  bande  un  peu  étroite  qu’on  applique 
sur  une  partie,  dans  la  vue  soit  de  la  fixer,  soit  d’en  faciliter 
l’extension,  et  de  la  maintenir  dans  ce  dernier  état. 

LACRYMAL,  adj.,  lacrymalis ; qui  a rapport  aux  larmes. 

I.  L’ artère  lacrymale  naît  ordinairement  de  l’ophthalmique, 
dont  elle  est  alors  la  plus  grosse  branche, mais  provient  quel- 
quefois aussi  delà  branche  antérieure  de  la  méningée  moyenne} 
cas  auquel  on  la  voit  pénétrer  dans  l’orbite  par  la  fente  sphé- 
noïdale. Quelle  que  soit  leur  origine,  elle  marche  flexueuse- 
ment  entre  îa  paroi  externe  de  l’orbite  et  le  muscle  droit 
externe  de  l’œil , fournit  quelques  ramuscules  au  périoste  or- 
bitaire, à la  gaîne  du  nerf  visuel,  au  releveur  de  la  paupière 
supérieure  et  au  droit  externe*  en  donne  aussi  un,  qui  tra- 
verse l’os  de  la  pommette  et  va  s’anastomoser  avéc  la  tem- 
porale profonde  antérieure;  en  envoie  plusieurs  autres  à la 
glande  lacrymale,  et  finit  par  se  perdre  dans  le  tissu  de  la 
paupière  supérieure,  où  elle  communique  avec  la  palpébrale 
et  la  temporale. 

Le  canal  lacrymal  est  plus  généralement  connu  sous  le 
nom  de  nasal. 

La  caroncule  lacrymale  est  un  petit  tubercule  rougeâtre,  ar- 
rondi ou  légèrement  pyramidal,  qu’on  aperçoit  au  grand  angle 
de  l’œil,  d errière  la  commissure  interne  des  paupières,  en  de- 
dans de  la  membrane  nictitante,  en  arrière  et  en  dedans  des 
points  lacrymaux.  Il  est  adhérent  par  ses  parties  postérieure  ; 
et  interne.  Il  résulte  d’un  assemblage  de  sept  follicules  dis- 
tincts, qui  sécrètent  une  humeur  onctueuse,  épaisse  etblan- 
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châtre.  Les  anciens  regardaient  cette  caroncule  comme  la  sour- 
ce principale  ou  du  moins  comme  une  des  sources  de  l’humeur 
des  larmes.  Ce  fut  Yésale  qui  rectifia  cette  erreur.  Rosenmueîler 
la  croit  destinée  à remplacer  le  cartilage  tarse  dans  l’angle  in- 
terne de  l’œil,  où  la  présence  des  points  lacrymaux  ne  per- 
mettait pas  quai  existât.  Ce  qu’il  y a de  certain  c’est  qu’elle 
représente  , pour  le  rudiment  de  la  troisième  pappière,  ce 
que  les  glandes  de  Meibomius  sont  pour  les  deuVautres.  Sa 
surface  est  hérissée  de  petits  poils  extrêmement  fins  et  déliés. 

Les  conduits 7nc’ryma//.r  succèdent  aux  points,  il  y en  a deux 
aussi  , le  supérieur  et  l’inférieur,  que  la  caroncule  lacrymale 
sépare  l’un  de  l’autre.  Placés  entre  la  conjonctive  et  le  muscle 
orbiculaire,  ils  sont  plus  rapprochés  de  la  face  postérieure  de 
la  paupière  que  de  l’antérieure.  Le  supérieur,  après  s’être  dirigé 
d’abord  à peu  près  directement  en  haut,  se  courbe  à angle  pre- 
sque droit  en  bas  et  en  dedans.  L’inférieur,  qui  est  un  peu  plus 
court,  marche  à peu  près  verticalement  dans  la  première  moitié 
de  son  trajet,  et  remonte  ensuite  en  dedans,  pour  se  placer  à 
côté  du  supérieur.  Parvenus  au-delà  de  l’angle  interne  de  l’œil, 
ces  deux  conduits  se  réunissent  pour  n’en  plus  former  qu’un 
seul,  long  d’une  ligne  environ,  qui  va  s’ouvrir  dans  la  partie 
interne  du  sac  lacrymal , un  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa 
hauteur.  Cependant,  chez  beaucoup  de  sujets,  ils  restent  di- 
stincts, et,  adossés  simplement  l’un  à l’autre,  ils  s’abouchent 
séparément  dans  le  sac,  sans  avoir  aucune  communication. 
Leurs  parois  sont  membraneuses,  blanchâtres  et  assez  com- 
pactes. Leur  diamètre  ne  diffère  pas  beaucoup:  néanmoins  le 
supérieur  paraît  être  un  peu  plus  grêle  que  l’autre,  comme  il 
est  aussi , de  toute  évidence,  un  peu  plus  long. 

La  glande  lacrymale  est  si  tuée  à la  partie  antérieure,  externe 
et  supérieure  de  l’orbite,  un  peu  vers  la  tempe,  et  au-dessus 
de  la  paupière  supérieure,  endroit  où  elle  se  trouve  logée  en 
partie  dans  un  enfoncement  qui,  appartient  à la  lame  orbitaire 
du  coronal.  Sa  forme  est  à peu  près  ovale  et  a son  grand 
diamètre  dirigé  obliquement d’avaiit  en  arrière.  Elle  est  aplatie 
etde  la  grosseur  d’une  petite  fève.  Ses  granulations  arrondies 
ont  une  teinte  blanchâtre,  qui  tire  légèrement  sur  le  rouge.  Un 
sillon  la  partage  en  deux  lobes,  subdivisés  eux-mêmes  en  lo- 
bules, qui  sont  totalement  distincts  quelquefois,  au  point  qu’on 
a cru  la  glande  formée  par  l’agglomération  de  plusieurs  glan- 
dules  isolées.  Une  capsule  celluleuse,  assez  épaisse, l’enveloppe 
de  toutes  parts  et  fournit,  de  sa  surface  interne,  desproion- 
gemens  nombreux,  qui  séparent  les  globules  secondaires  les  uns 
des  autres.  Cette  capsule  adhère  au  périoste  de  l’orbite  par  des 
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filamens  blanchâtres.  Les  conduits  excréteurs  au  nombre  de 
six  ou  sept  , sont  d'une  grande  ténuité  j ils  descendent  dans 
l’épaisseur  de  la  paupière  supérieure  et  s’ouvrent  , à peu  de 
distance  les  uns  des  autres,  sur  la  surface  interne  de  ce  voile 
mobile,  tout  près  du  cartilage  tarse,  par  de  petits  orifices,  d’où 
suinte  continuellement  l’humeur  des  larmes,  dont  la  glande 
est  l’unique  source. 

La  gouttière  lacrymale  est  une  excavation  creusée  dans  le 
bord  postérieur  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  su- 
périeur, et  qui  se  continue  le  long  du  bord  inférieur  de  l’os 
onsruis.  Elle  se  termine  en  bas  dans  le  canal  nasal. 

O 

On  appelle  lac  lacrymal  un  espace  qui  s’observe  à l’angle 
nasal  de  l’orbite,  vis-à-vis  de  la  caroncule  , et  dans  lequel  les 
larmes  s’accumulent  pour  être  absorbées  par  les  pores. 

Le  nerf  lacrymal  naît  généralement  de  la  branche  ophthal- 
mique  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  dont  il  est  alors  le  ra- 
meau externe  et  le  plus  petit' on  l’a  cependant  vu  provenir 
du  rameau  frontal.  Il  se  porte  vers  la  glande,  le  long  de  la 
paroi  externe  de  l’orbite*  mais,  avant  d’y  arriver,  il  fournit 
deux  filets,  dont  l’un,  qui  sort  de  l’orbite  par  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  communique  avec  un  rameau  du  maxillaire  supé- 
rieur, tandis  que  l’autre  traverse  le  trou  de  l’os  de  la  pom- 
mette, pour  s’épanouir  sur  la  joue,  où  il  s’anastomose  avec 
le  facial.  Après  avoir  donné  deux  ou  trois  filets  à la  glande 
lacrymale,  le  nerf  en  sort  pour  s’épuiser  dans  la  conjonctive. 

L’os  lacrymal  est  généralement  appelé  onguis  , en  raison  (Je 
sa  forme. 

Les  points  lacrymaux  sont  deux  petits  pores  percés  dans 
deux  tubercules, que  l’extrémité  nasale  des  paupières  présente 
à une  ligne  et  demie  environ  de  la  commissure  , et  qui  sont 
légèrement  inclinés  en  arrière.  On  distingue  ces  pores  en  su- 
périeur et  inférieur,  d’après  celle  des  deux  paupières  à laquelle 
ils  appartiennent.  Tous  deux  ont  un  diamètre  àpeu  près  égal. 
Etant  placés  en  face  l’un  de  l’autre,  ils  se  rencontrent  quand 
on  ferme  les  paupières.  Cependant  ils  ne  se  touchent  alors  que 
par  leur  partie  antérieure,  car  la  manière  oblique,  dont  ils  sont 
coupés,  fait  qu’ils  demeurent  écartés  eu  arrière,  et  peuvent 
ainsi  continuer, pendant  le  sommeil,  de  remplir  leurs  fonctions. 
Ils  jouissent  de  la  faculté  de  se  dilater  et  de  se  rétrécir  alter- 
nativement. 

Le^ac  lacrymal  est  une  petite  poche  membraneuse  et  oblon- 
gue  placée  au  grand  angle  de  l’œil.  Sa  paroi  interne  est  con- 
cave et  formée  par  la  gouttière  lacrymale'  l’externe  est  plane 
et  résulte  d’une  aponévrose  tendue  sur  cette  gouttière,  à la 
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circonférence  de  laquelle  elle  s'attache,  de  telle  sorte  que  les 
deux  parois  ne  sont  jamais  en  contact  l’une  avec  l’autre,  et 
qu’il  existe  un  intervalle  entre  elles.  Ni  l’une  ni  l’autre  n’a  rien 
dé  musculeux.  Elles  sont  tapissées  par  un  prolongement  de  la 
conjonctive  et  de  lamembrane  pituitare.  Le  sac  se  termine  en 
haut  par  un  cul-de-sac;  en  bas,  il  se  rétrécit  peu  à peu,  et  finit 
par  se  continuer  avec  le  canal  nasal. 

Les  veines  lacrymales  accompagnent  partout  l’artère  da 
même  nom  et  fournissent  les  mêmes  branches  qu’elle;  elles, 
s’ouvrent  dans  les  palpébrales  et  dans  l’ophthalmique. 

On  appelle  voies  lacrymales  l’ensemble  des  organes,  qui 
sont  chargés  desécrétér  les  larmes,  de  1 es  répandre  sur  l’œil, 
et  de  les  absorber  pour  les  transmettre  dans  les  fosses  nasales. 

IL  L’inflammation  aiguë  de  la  glande  lacrymale  est  fort  rare. 
Userait  toutefois  aisédela  reconnaître  à la  présence  d’une  tu- 
meur rouge  placée  au  coté  externe  de  l’œil,  à la  douleur  fixée 
au  même  endroit  et  à l’altération  ou  à la  suppression  de  la 
sécrétion  des  larmes.  Les  antiphlogistiques  généraux  et  les 
saignées  locales  seraient  les  moyens  de  traitement  les  plus  effi- 
caces. La  glande  présente  rarement  des  exemples  d’irritation 
chronique,  d’engorgement  et  de  dégénération  squirreuseou 
cancéreuse  de  son  tissu  ; cependant  on  en  a vu,  et  alors  l’or- 
gane a été  extirpé  avec  succès.  Cette  glande,  lorsqu’elle  se  tu- 
méfie, se  porte  en  dedans  et  en  avant;  elle  déplace  l’œil  dans 
le  même  sens  et  le  chasse  en  partie  de  l’orbite;  les  paupières  et 
surtout  la  supérieure  sont  soulevées  et  tendues.  En  pareil  cas, 
presque  toujours  les  médicamens  internes  ou  externes  demeu- 
rent inefficaces  ; il  faut  recourir  à l’extirpation.  Le  malade 
étant  assi  et  maintenu,  on  agrandit  d’abord  du  côté  externe 
l’ouverture  des  paupières.  Ces  organes  étant  écartés,  on  cerne 
la  portion  de  conjonctive  adhérente  à la  glande  ; saisissant  en- 
suite celle-ci  avec  une  double  airigne,  et  la  tirant  en  haut  et 
en  dehors,  on  la  détache  en  bas  et  en  dedans  du  globe  de  l’œil 
et  du  plancher  de  l’orbite.  Abaissant  alors  la  tumeur,  ou 
divise  les  liens  qui  la  retiennent  en  haut,  et  lorsqu’elle  est  sé- 
parée assez  de  l’œil,  ainsi  que  des  muscles  oculaires,  qu’on 
doit  se  garder  d’intéresser,  l’opération  doit  être  terminée  par 
la  dissection  delà  tumeur  d’avec  la  paroi  externe  de  l’orbite. 
Il  faut  lier  les  vaisseaux  ouverts  à l’extérieur,  comprimer  mé- 
thodiquement les  autres  contre  les  parties  osseuses,  combattre 
ensuite  l’inflammationviolente,  qui  ne manquepasde survenir, 
et  réunir  le  plus  tôt  possible  la  commissure  externe  des  pau- 
pières , au  moyen  de  la  suture  entrecoupée. 

Lespointsct  conduits  lacrymaux  peuvent  partager  l’inflam- 
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mation  de  la  conjonctive,  de  manière  à ce  que  leur  calibre  di- 
minue ou  meme  disparaisse,  par  l’adhérence  des  parois  de  la 
membrane  qui  les  tapisse.  Cet  accident  n’est  pas  rare  à la  suite 
de  la  variole.  Il  faut,  pour  le  prévenir,  faire  sur  l’œil  des  lo- 
tions fréquentes  avec  l’eau  deguimauve,  l’infusion  de  sureau, 
ou  toute  autre  liqueur  émolliente  ou  légèrement  résolutive. 
Le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  et  des  injections  poussées 
dans  leur  trajet,  avec  la  seringue  d’Anel,  contribuent  à rem- 
plir la  meme  indication,  lorsque,  l’inflammation  aiguë  étant 
dissipée,  il  ne  reste  plus  qu'un  épaississement  chronique  des 
parties  , qui  en  étaient  le  siège. 

L’épiphora,  ou  le  larmoiement,  est  le  symptôme  commun, 
de  tous  les  obstacles  apportés  au  cours  des  larmes:  mais  il  est 
surtout  considérable  lorsque  les  points  ouïes  conduits  lacry- 
maux sont  oblitérés.  Cet  accident  peut  dépendre  non-seule- 
ment de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
ces  organes,  mais  de  leur  compression  et  de  leur  aplatissement 
par  des  tumeurs  situées  au  voisinage  du  grandangle  de  î’oeil. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  meilleur  moyen  de  le  prévenir  consiste 
à extirper  promptementles  tumeurs  dont  il  s’agit.  Mais,  lorsque 
l’oblitération  complète  alieu,  elle  est  ordinairementinCurable. 
On  peut  essayer  cependant, au  moyen  du  stylet  d’Anel,  de  for- 
cer l’obstacle  et  de  rétablir  la  liberté  du  canal,  que  l’on  en- 
tretient ensuite  ouvert,  en  le  dilatant  au  moyen  de  fils,  dont 
on  augmente  graduellement  le  uombre,  et  qui  descendent  du 
point  lacrymal  jusque  dans  le  nez.  Lorsque  ce  moyen  ne  réus- 
sit pas,  Monro  aproposé  d’ouvrir  d’abord  le  sac  lacrymal  au- 
dessous  du  grand  angle  de  l’œil  ? puis  de  traverser  les  pau- 
pières avec  une  aiguille,  suivant  le  trajet  normal  des  points 
lacrymaux,  et  de  manière  à ressortir  par  la  plaie  faite  au  sac. 
Le  fil  dont  cette  aiguille  est  armée  doit  être  laissé  dans  la 
plaie,  et  servir  ensuite  à y engager  des  mèches  propres  à la  di- 
later. Cette  opération,  quoique  simple  en  apparence,  est  diffi- 
cile à pratiquer;  le  canal  qu’elle  procure,  dépourvu  d’organi- 
sation à son  orifice  supérieur,  ne  remplit  qu’imparfaitement 
ses  fonctions,  et  une  oblitération  nouvelle  suit  bientôt  la  ces- 
sation de  l’usage  de  la  mèche.  Petit  voulait  que  I on  fit  une 
incision  de  trois  ou  quatre  lignes  au  sac  lacrymal,  entre  la 
paupière  inférieure  et  le  globe  de  l’œil,  et  que  l’on  entretint 
cette  ouverture  au  moyen  de  bougies.  Mais  elle  ne  saurait  de- 
venir permanente.  11  est  douteux  d’ailleurs  que  les  larmes 
eussent  plus  de  tendance  à sortir  par  là  qu’à  tomber  sur  la 
joue. 

L’ulcération  de,  conduits  lacrymaux  donne  lieu  à une  ûs- 
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tule  placée  au  dedans  ou  au  dehors  delà  paupière.  Ala  suite 
de  l’obstruction  du  canal  nasal  et  du  sac  lacrymal  , on  a vu 
les  conduits  se  dilater  et  acquérir  le  double  de  leur  diamètre 
ordinaire.  Cette  maladie  secondaire  se  dissipe  spontanément 
par  l’opération  qui  rétablit  la  liberté  du  cours  des  larmes. 
Demours  a trouvé  une  fongosité  naissant  du  conduit  lacrymal 
inférieur  et  sortant  par  son  ouverture.  L’excision  de  la  tumeur 
et  la  cautérisation  de  son  pédicule  suffirent  pour  procurer  une 
guérison  complète. 

Une  tumeur  molle  , circonscrite,  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, située  au-dessous  du  grand  angle  cïe  l’œil  et  susceptible 
de  disparaître  en  grande  partie  parla  compression  exercée  sur 
elle,  constitue  ce  que  l’on  nomme  tumeur  lacrymale.  Elle  oc- 
cupe toujours  le  sac  lacrymal,  et  résulte  immédiatement  de 
l’accumulation  des  larmes  dans  sa  cavité.  Durant  les  premiers 
temps  de  sonapparition,  la  tumeur,  encore  peu  volumineuse, 
se  vide  entièrement  par  la  pression  du  doigt,  et  le  liquide  qui 
reflue  par  les  points  lacrymaux  est  incolore.  Plus  tard,  la  tu- 
meur étant  plus  considérable,  la  pression  ne  la  fait  souvent 
disparaître  qu’en  partie,  et  le  liquide  qu’elle  fournit  est  jaune, 
trouble,  muqueux,  entremêlé  de  stries  jaunâtres  plus  ou  moins 
abondantes.  D’abord  molle,  indolente,  et  sans  changement  de 
couleur  à la  peau?  elle  acquiert  graduellement  de  la  dureté  y 
un  sentiment  de  gêne,  de  distension  et  de  douleur  s’y  fait 
sentir*  enfin  les  tégumens  qui  la  recouvrentrougissent, s’en- 
flamment, s’ulcèrent,  et  la  plaie  donne  issue  à une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  pus  et  de  matière  muqueuse  altérée. 
Après  cette  évacuation,  les  parties  s’affaissent  et  l’ouverture  se 
rétrécit,  mais  elle  persiste  ordinairement  et  livre  passage  aux 
larmes.  Ainsi  se  convertit  la  tumeur  en  fistule.  Celle-ci  peut 
être  située  plus  ou  moins  haut.  Ordinairement  elle  a son  siège 
au-dessus  de  l’expansion  fibreuse  du  tendon  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières.  Quelquefois  elle  se  rapproche  tellement 
du  sommet  du  sac,  qu’elle  s’ouvre  sur  la  paupière  elle-même, 
et  semble  tirer  son  origine  du  conduit  lacrymal  inférieur. 

Distendu  d’abord,  à raison  de  l’obstacle  situé  au-dessous  de 
lui,  le  sac  lacrymal  ne  se  rompt  pas,  mais  ses  parois  s’enflam- 
ment, contractent  des  adhérences  intimes  avec  les  tégumens 
et  finissent  par  l'ulcérer.  Souvent  l’ulcération  n’a  lieu  qu’après 
plusieurs  accès  de  l’irritation,  qui  reviennent  et  se  dissipent 
jusqu’à  ce  que  l’érosion  des  tissus  soit  opérée.  Cette  même 
inflammation,  continuant  d’agirsur  les  parties,  détermine  fré- 
quemment des  désordres  plus  ou  moins  étendus  et  profonds, 
qui  compliquent  la  fistule.  Ainsi  les  tégumens  voisins  devien- 
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nent,  chez  quelques  sujets,  durs  , calleux,  sillonnés  par  plu- 
sieurs ouvertures'  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  épaissi,  ou 
plus  ou  moins  complètement  désorganisé,  laisse  la  peau  amin- 
cie et  décollée  sur  les  parties  voisines*  le  sac  lui  -meme  devient 
fongueux;  la  lame  aponévrotique  placée devantlui  se  détruit. 
Les  os  eux-mêmes,  sur  lesquels  il  est  appuyé,  sont  mis  à nu  et 
se  carient  ou  se  nécrosent.  Des  fongosités, nées  de  la  membrane 
muqueuse  lacrymale,  se  portent  au  dehors  et  augmentent  la 
difformité,  en  même  temps  qu’elles  aggravent  la  situation  du 
sujet. 

Les  causes  de  la  maladie  sont  de  deux  espèces.  Les  unes  con- 
sistent en  des  pressions  exercées  sur  le  canal  nasal  par  des  tu- 
meurs développées  à son  voisiange:  tels  sont  les  polypes  du 
nez  et  du  sinus  maxillaire,  les  exostoses  des  os  voisins,  les  es- 
quilles détachées  de  ces  os,  lorsqu’ils  sont  fracturés,  etc.  Les 
autres  agissent  en  provoquant  l’irritation  et  la  phlogosede  la 
membrane  muqueuse  du  canal  nasal.  En  ouvrant  ce  conduit, 
on  a presque  toujours  découvert,  dans  sa  cavité, des  granula- 
tions éparses,  d’où  l’on  faisait  sortir  par  la  pression  un  liquide 
épais,  jaunâtre  et  purulent.  Rouge  et  tuméfiée,  la  membrane 
muqueuse  occupe  la  totalité  du  canal  osseux  et  fait  en  grande 
partie  disparaître  l’espace  qui  doit  rester  libre  pour  l écoule- 
ment  des  larmes.  L’irritation  affecte,  sans  doute  alors,  la  totalité 
du  conduit  lacrymal,  mais,  la  portion  correspondante  au  canal 
étant  la  plus  étroite  et  la  moins  extensible,  elle  se  rétrécit  , 
tandis  que  l’autre,  distendue  par  l’afflux  du  liquide,  se  dilate, 
s’enflamme  davantage  et  s’ulcère. 

Cette  étiologie  est  plus  rationnelle  qu’une  prétendue  con- 
traction spasmodique  du  sphincter  du  canal  nasal  : hypothèse 
imaginée  par  Janin  et  que  l’anatomie  n’a  jamais  justifiée. 
Elle  est  mieux  en  rapport  avec  les  faits  que  l’obstruction  des 
voies  lacrymales  parle  mucus  altéré,  que  fournissent  les  glandes 
de  Meibomius  : le  flux  palpébral  puriforme , dont  Searpa 
parle  tant,  ne  détermine  la  maladie  qui  nous  occupe  que 
quand  l’irritation  de  la  conjonctive  se  propage  à la  membrane 
muqueuse  du  conduit  des  larmes.  Enfin,  comment  la  tumeur 
etîafistule  lacrymales  pourraient-elles  être  provoquées  autre- 
ment que  par  une  irritation,  dans  les  cas  nombreux  où  elles 
succèdent  à l’impression  continuelle  du  froid,  à la  variole, 
à la  rougeole,  à la  répercussion  de  croûtes  laiteuses  ou  de  tout 
autre  exanthème? 

La  tumeur  lacrymale  n’est  point  une  maladie  dangereuse  ; 
mais  elle  est  du  nombre  de  celles  qui  ne  guérissent  jamais  spon- 
tanément. Elle  tend  sans  cesse  à augmenter  de  volume  et  à 
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s’ouvrir.  Cependant,  elle  peut  rester  pendant  plusieurs  années 
stationnaire,  soit  par  le  peu  d’intensité  de  l’irritation,  soit 
parce  que,  le  canal  nasal  conservant  eucore  quelque  liberté, 
une  partie  des  larmes  peut  passer  dans  la  narine,  surtoutlors- 
qu’une  pression  légère  est  exercée  surle  sac.  Mais,  dans  les  cas 
les  plus  communs,  la  maladie  s'aggravant  à mesure  qu’elle 
devient  plus  ancienne,  il  faut  employer  promptement  les 
moyens  les  plus  propres  à la  combattre. 

La  plupart  des  chirurgiens  n’ont  vu  dans  le  traitement  de 
la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  qu’une  seule  indication 
à remplir,  celle  de  rétablirmécaniquement,  et  pourainsi  dire 
de  vive  force,  le  cours  des  larmes,  soit  en  dilatant  le  canal 
naturel,  soit  en  ouvrant  à ce  liquide  une  route  artificielle. 
Mais  actuellement  que  la  nature  de  la  maladie  est  mieux  con- 
nue, il  importe  d’en  combattre  d’abord  la  cause:  souvent  les 
moyens  employés  pour  cela  rendent  l’opération  inutile } ou, 
dans  les  cas  moins  heureux,  ils  assurent  le  succès  des  procédés 
opératoires. 

Lorsque  la  tumeur  est  simple,  indolente, peu  volumineuse, 
et  qu’elle  se  videentièrementpar  la  pression,  il  faut  conseiller 
d’abord  de  baigner  l’œil  plusieurs  fois  par  jour.  Quelques  in- 
jections à travers  les  points  lacrymaux  sont  aussi  convenables. 
Il  arrive  souvent  que  par  ce  seul  moyen  le  canal  nasal  rede- 
vient perméable,  et  que,  successivement,  il  reprend  le  libre 
exercice  de  ses  fonctions.  Lorsqu’il  existe  de  la  douleur  dans 
le  trajet  de  l’appareil  lacrymal,  et  qu’un  sentimentde  pléni- 
tude, de  chaleur  et  de  gène  s’y  fait  sentir,  lorsqu’il  y a de  la 
rougeur  à la  conjonctive,  ainsi  qu’aux  bords  libres  des  pau- 
pières, il  fa  ut  faire  précéder  auxinjections  des  applications  réi- 
térées de  sangsues  au-dessous  du  grand  angle  de  l’œil  et  surle 
côté  correspondant  du  nez.  Un  vésicatoire  placé  à la  nuque 
peut,  dans  ce  cas,  produire  une  action  révulsive  avantageuse. 
Lorsque  quelque  obstacle  peu  considérable  existe  dans  le  con- 
duit, on  doit  essayer  de  le  lever,  en  faisant  descendre  le  stylet 
de  Méjean  du  point  lacrymal  supérieur  dans  le  nez  • quelques 
inj  eetions  faites  ensui  te  entretiennent  le  passage  et  l’agrandis- 
sent. C’est  dans  ces  occasions  que  les  fumigations  émollientes, 
conseillées  par  Louis,  produisent  quelquefois  d’heureux  effets. 
Lorsque  ce  traitement,  à la  fois  antiphlogistique  et  révulsif, 
réussit,  et  que  la  phlogose  paraît  dissipée, on  peut  substituer 
à l’eau  simple,  pour  les  injections,  une  infusion  de  roses  rouges, 
avec  addition  d’un  grain  de  sulfate  de  zinc  par  deux  onces  de 
liquide. 

Quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie,  c’est-à-dire  qu’ilyait 
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seulement  tumeur,  ou  qu’une  fistule  soit  établie,  le  même  trai- 
tement doit  presque  toujours  être  employé.  On  l’a  vu,  dans 
ces  derniers  temps,  suffire  pour  procurer  la  guérison  des  lé- 
sions les  plus  compliquées.  Dans  les  cas  de  fistule,  c’est  d’abord 
à travers  l’ouverture  anormale  que  les  injections  doivent  être 
dirigées  dans  le  canal  nasal,  et,  lorsque  ce  dernier  est  redevenu 
libre,  on  les  voit  passer  des  conduits  lacrymaux  dans  Je  nez, 
en  même  temps  que  l’ulcère  extérieur  se  guérit. 

Mais  lorsque  les  moyens  précédemment  indiqués  ne  réussis- 
sent pas,  il  faut  recourir  à des  opérations  susceptibles  d’atta- 
quer plus  directement  le  mal. 

La  compression,  employée  d’abord  par  les  Arabes,  et  mo- 
difiée ou  perfectionnée  par  Fabrice  d’Aquapéndente,  Platner, 
Petit,  Dionis,  Yerduc,  Heister  et  Sharp,  est  abandonnée.  N’at- 
taquant pas  la  cause  du  mal,  elle  ne  pouvait  le  détruire  et  ne 
faisait  que  substituer  un  larmoiement  continuel  à la  dilatation 
du  sac.  Quelquefois,  cependant,  les  parois  de  eelui-ci,  mises 
en  contact  et  irritées,  s’agglutinaient  entre  elles,  de  telle  sorte 
que  la  tumeur  était  guérie, mais  qu’un  épiphora  incurable  lui 
succédait. 

Les  caustiques,  employés  par  les  anciens,  afin  de  détruire 
les  callosités  qu’ils  supposaient  être  la  cause  constante  delà 
fistule,  agissaient  presque  au  hasard  et  provoquaient  souvent, 
avec  la  destruction  complète  du  sac,  l’établissement  d'un  lar- 
moiement incurable.  Quelquefois  cependant  ils  détruisaient  la 
paroi  postérieure  du  conduit  des  larmes,  l’os  onguis  et  la  por- 
tion-correspondante de  la  membrane  pituitaire,  de  teîlesorte 
que,  les  larmes  trouvant  dans  le  nez  une  large  issue,  la  plaie 
extérieure  se  cicatrisait.  Ainsi  s’établit  cette  méthode,  dont 
Woolhouse  passa  pour  l’inventeur,  et  qui  consiste  à ouvrir 
aux  larmes  une  voie  artificielle  pour  parvenir  dans  la  narine. 
L’oculiste  anglais  a toutefois  le  mérite  d’avoir  régularisé  le 
procédé  opératoire  qu’il  convient  alors  d’employer.  Après  avoir 
incisé  le  sac  lacrymal,  lorsque  la  fistule  ne  présentait  pas  une 
ouverture  suffisante,  il  portait  dans  la  plaie  une  tige  d’acier, 
dont  l’extrémité  se  terminait  par  une  pointe  anguleuse,  et  per- 
forait l’osonguis,  pour  pénétrer  dans  les  fosses  nasales.il  intro- 
duisait ensuite  un  cylindre  de  plomb,  auquel  il  substituait, 
trois  ou  quatre  jours  après,  une  petite  canule  d’or,  garnie 
d’un  bourrelet  à son  extrémité,  et  laissait  la  plaie  se  cicatriser 
spontanément.  La  canule  demeurait  en  place  jusqu’à  ce  que, 
la  plaie  étant  agrandie,  elle  tombât  dans  le  nez  et  fût  expulsée 
ou  avalée  parle  malade.  Alors,  la  fistule  interne  restait  quel- 
quefois libre  et  la  guérison  devenait  radicale*,  mais . le  plus 
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souvent,  elle  se  rétrécissait  et,  finissant  par  se  cicatriser,  la 
maladie  reparaissait  avec  les  memes  symptômes  que  précé- 
demment. 

Monro  crut  prévenir  cet  inconvénient  en  perçant  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales  suivant  une  direction  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  analogue  à ceile  du  canal  nasal,  et  en  por- 
tant un  instrument  recourbé,  et  assez  semblable  aune  alêne  de 
cordonnier,  àla  partie  la  plus  déclive  du  sac  lacrymal.  Mais  ces 
précautions  n’ajoutaient  rien  à la  sûreté  de  l’opération.  Hun  ter 
pensa  être  plus  heureux,  en  faisant  éprouver  aux  parties  une 
perte  de  substance.  Pour  cela,  une  plaque  de  corne  était  portée 
dans  la  narine  et  appuyée  contre  la  paroi  externe,  une  canule 
d’acier  tranchante,  introduite  dans  le  sac  à travers  l’incision  que 
l’on  y avait  préalablement  faite,  trouvait  un  point  d’appui  sur 
l’extrémité  de  la  plaque  de  corne  et  coupait  successivement  la 
paroi  postérieure  du  sac,  l’os  etla  membrane  pituitaire.  Quel- 
ques mouvemens  de  rotation  imprimés  à l’instrument, en  même 
temps  que  l’on  pressait  sur  lui,  suffisaient  pour  le  faire  agir. 
Après  l’opération, aucun  corps  dilatant  n avait  besoin  d’être 
porté  dans  l’ouverture,  qui  restait  libre,  et  la  fistule  extérieure 
se  cicatrisaitpromptement.Ceprocédé  est  ingénieux  sans  dou- 
te* mais  il  est  presque  inexécutable,  parce  que  la  plaque  ne  peut 
être  exactement  appliquée  contre  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales,  et  que  la  canule  brise  l’os  et  l’enfonce, presque  tou- 
jours sans  en  emporter  aucune  partie.  Les  membranes  sont 
déchirées  et  non  incisées  par  la  canule. 

A la  canule  et  aux  tiges  aiguës  employées  jusqu’à  lui,  Scarpa 
subslituale  cautère  actuel, moyen  dont  les  anciens  avaient  fait 
usage,  mais  qui,  entre  leurs  mains,  était  resté  presque  toujours 
inefficace.  Après  avoir  incisé  le  sac  dans  toute  son  étendue, 
Scarpa  le  remplit  de  charpie  mollette  et,  le  troisième  jour.il 
lève  l’a  ppareil.  Une  canule  d’argent  est  alors  portée  dans  la 
plaie  et  son  extrémité,  maintenue  appliquée  contre  la  paroi 
postérieure  du  sac , préserve  les  parties  voisines  de  toute  at- 
teinte. Un  cautère  en  roseau  doit  être  alors  introduit  à travers 
cet  instrument  et  perforer,  en  les  cautérisant,  toutes  les 
parties  qui  forment  en  cet  endroit  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales.  On  combat  l’inflammation  consécutive  par  des  moyens 
appropriés  et,  lorsque  les  escarres  sont  tombées,  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  extérieure  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre. 

Telles  sont  les  principales  modifications  qu’a  subies  cette 
première  méthode  opératoire.  La  perforation  de  l’os  onguis, 
qui  lui  sert  de  base,  paraît  un  moyen  aussi  simple  qu’efficace 
pour  substituer  à la  fistule  cutanée  une  fistule  intérieure, sus- 
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ceptiblede  la  remplacer  et  delà  guérir.  Mais  l’expérience,  qui 
décide  en  dernier  ressort  de  la  valeur  de  tous  les  procédés  opé- 
ratoires, a démontré  que,  quelque  moyen  que  l’on  emploie  pour 
rendre  permanente  l’ouverture  artificielle  que  l’on  a faite,  pres- 
que toujours  elle  finit  par  s’oblitérer*  les  perles  de  substance 
elles-mêmes  ne  suffisent  pas  pour  assurer  la  guérison,  et  il  fau- 
drait peut-être,  pour  atteindre  ce  but,  porterie  délabrement 
jusqu’à  détruire  la  totalité  de  l’os  onguis  et  confondre  la  ca- 
vité du  sac  lacrymal  avec  celle  des  fosses  nasales.  Mais  ce  pro- 
cédé serait  long,  difficile  et  très-douieureux  dans  son  exécu- 
tion* la  phlogose,  qui  le  suivrait,  pourrait  se  propager  aux  con- 
duits lacrymaux  et  les  oblitérer,  de  manière  à substituer  à la 
maladie,  que  l’on  veut  guérir,  une  maladie  plus  incommode 
encore.  Richter  a recommandé  de  placer  dans  l’ouverture  faite 
à l’os  onguis  une  canule  courte  et  garnie  à son  extrémité  d’un 
pavillon,  qui  l’empêchât  de  tomber  dans  la  fosse  nasale,  en 
même  temps  qu’un  renflement  du  reste  de  la  tige  s’oppose  à ce 
qu’elle  remonte  dans  le  sac.  Cet  instrument,  qui  diffère  peu 
de  la  canule  de  Woolhouse,  peut  être  fort  utile.  Il  serait  ce- 
pendant plus  simple,  peut-être,  de  faire  usage  d’une  canule  à 
double  bouton,  semblable  à celle  dontDupuytren  se  sert  contre 
la  grenouillette  et  qui,  maintenue  solidement  dans  l’endroit 
qu’elle  occupe,  livrerait  continuellement  passage  aux  larmes, 
saus  pouvoir  jamais  se  déplacer.  Mais  d’autres  procédés  rem- 
plissent cette  indication  d’une  manière  beaucoup  plus  simple, 
plus  efficace,  et  doivent,  par  conséquent,  lui  être  préférés.  Les 
cas  assez  rares,  où.  l’os  onguis  est  carié  et  en  grande  partie 
détruit,  sont  peut-être  les  seuls  où  une  saine  pratique  con- 
seille d’y  recourir. 

Anel  imagina,  le  premier,  non  de  sonder  les  voies  lacryma- 
les, car  Stenon  et  Stahl  avaient  exécuté  cette  opération  avant 
lui, mais  de  dissiper,  au  moyen  des  injections,  les  embarras  qui 
s’y  forment.  Son  procédé  pour  le  cathétérisme  du  conduit  des 
larmes  a été  décrit  ailleurs  (Voyez  cathétérisme).  Relative- 
ment aux  injections,  on  les  exécute  avec  une  petite  seringue 
d’argent,  garnie  d’un  syphon  très- délié,  et  que  Ion  tient  avec 
l’indicateur  et  le  doigt  du  milieu  placés  sur  les  côtés  du  corps 
de  l’instrument,  tandis  que  le  pouce  est  engagé  dans  l’anneau 
qui  termine  l’extrémité  libre  du  piston.  Avec  la  main  qui  cor- 
respond au  côté  de  l’œil,  sur  lequel  on  opère,  il  faut  déprimer 
la  paupière  inférieure,  en  la  renversant,  et  engager  le  syphon 
dans  le  point  lacrymal,  suivant  une  direction  perpendiculaire 
à la  sienne.  Lorsqu’il  a franchi  le  rebord  de  la  paupière  , on 
porte  en  dehors  l’extrémité  opposée  de  la  seringue  et,  lors- 
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qu'elle  est  parallèle  au  trajet  du  conduit,  on  renfonce  de 
quelques  lignes  encore,  et  l’on  pousse  le  piston  d’une  manière 
douce  et  égale.  La  sortie  du  liquide  par  la  narine  correspon- 
dante démontre  qu’il  parcourt  toute  l’étendue  des  voies  la- 
crymales. 

Anel  croyait  pouvoir  guérir,  par  ses  deux  procédés,  toutes 
les  tumeurs  et  toutes  les  fistules  lacrymales  - mais  l’expérience 
n’a  pas  justifié  cet  espoir.  On  a objecté  avec  raison  que  le  sty- 
let était  trop  faible  pour  surmonter  quelque  obstacle  considé- 
rable, en  même  temps  que  le  peu  de  volume  de  son  extrémité 
l’exposait  à faire  des  fausses  routes.  Les  injections  elles-mêmes 
ne  sont  pasaussi  efficaces  que  le  croyait  Anel:  leur  action  dis- 
solvante n’est  pas  très-utile*  l’impulsion  qu’on  leur  commu- 
nique est  toujours  faible,  de  telle  sorte  qu’il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  leur  efficacité.  Cependant,  leur  usage  peut  être 
fort  avantageux.  Anel,  Heister,  Monro  et  Ledran  ont  obtenu 
les  plus  heureux  effets  de  leur  usage*  et, si  l’on  ne  doit  pas  les 
considérer  comme  susceptibles  de  procurer  par  leur  seul  usage 
la  guérison  de  la  maladie,  employées  de  concert  avec  d’autres 
moyens  appropriés,  elles  peuvent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
et  que  l’a  démontré  l’expérience  de  Demours,  contribuer  puis- 
samment à dissiper  la  phlogose  des  parties  affectées  et  a ré- 
tablir la  liberté  du  cours  des  larmes. 

Moins  facile  à exécuter  que  celui  d’Anel,  le  cathétérisme 
des  voies  lacrymales  suivant  le  procédé  de  La  foi-est  est  gé- 
néralement abandonné.  En  effet  , sur  l’homme  sain,  il  est  sou- 
vent difficile  de  faire  pénétrer  de  bas  enhautla  sonde  dans  le 
canal  nasal,  et  cette  difficulté  est  rendue  bien  plus  considé- 
rable encore  par  l’état  de  rétrécissement  du  conduit  chez  les 
sujets  malades.  Les  injections  que  Laforest  poussait  a tra- 
vers les  algalies  demeuraient  sans  objet,  puisqu’elles  ne  pou- 
vaient agir  sur  la  membrane  du  canal  nasal,  avec  laquelle  la  sou- 
de se  trouva  i t e n eon  tact.  Cette  sonde  elle-mê me,  do  nt  le  volu  me 
était  déterminé,  ne  pouvait  dilater  graduellement  le  conduit 
et,  après  trois  ou  quatre  mois  de  traitement,  la  maladie  ne  tar- 
dait ordinairement  pas  à reparaître. 

On  crut  obvier  à ces  inconvéniens  et  à ces  incertitudes , 
attachées  au  traitement  de  la  fistule  lacrymale,  en  dilatant  gra- 
duellement le  canal  nasal.  Méjean  imagina,  pourreinpîir  cette 
indication,  un  procédé  qui  n’était  pas  nouveau,  mais  auquel 
on  ne  peut  refuser  le  mérite  d’être  ingénieux.  Un  stylet,  sem- 
blable  à celui  d’Aneî,  mais  percé  à son  extrémité,  afin  de  rece- 
voir un  fil  desoie,  servait  au  chirurgien  de  Montpellier  pour 
parcourir  de  haut  en  bas  toute  l’étendue  des  voies  lacrymales. 

T,  A.  22 
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Introduit  par  lepoint  lacrymal  supérieur,  ce  stylet  parvenait, 
après  quelques  efforts,  dans  le  nez,  d’où  il  étaitretiré de  ma- 
nière à entraîner  après  lui  le  fil  de  soie,  dont  l’extrémité  su- 
pé  rieure  formait  un  peloton,  que  l’on  cachait  dans  le  bonnet 
du  malade.  L’irritation  première  étant  passée,  on  attachait  à 
l’extrémité  inférieure  du  fil  une  mèche  de  charpie,  que  l’on 
recouvrait  de  quelque  onguent  détersif.  Cette  mèche,  retenue 
par  son  extrémité  inférieure  et  retirée  de  bas  en  haut  dans  le 
canal  nasal,  servait  à dilater  le  canal,  en  même  temps  qu’elle 
agissait  sur  lui  par  ses  qualités  médicamenteuses,  et,  chaque 
jour,  on  la  retirait,  pour  lui  en  substituer  une  autre  plus  volu- 
mineuse, en  même  temps  que  l’on  coupait  la  portion  de  fil  qui 
avait  séjourné  dans  le  nez.  Après  quelques  mois  de  traitement, 
le  canal  paraissant  assez  dilaté,  et  aucune  suppuration  ne  re- 
couvrant plus  la  mèche,  on  retirait  complètement  le  fil  • la  plaie 
extérieure  s’était  souvent  cicatrisée  dès  le  début  du  traitement, 
dont  on  entretenait  les  bons  effets  au  moyen  des  injections, 
continuées  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Tel  est  le  traitement  employé  par  Méjean.  Deux  points 
fixèrent,  dans  son  exécution,  l’attention  des  praticiens  : l’un, 
était  la  difficulté  de  retirer  l’extrémité  inférieure  du  stylet  5 
l’autre  se  rapportait  à l’action  du  fil  de  soie  sur  le  conduit 
lacrymal  supérieur.  Pour  extraire  le  stylet,  Méjean  seservait 
d’une  sonde  cannelée,  introduite  sous  le  cornet  inférieur,  et 
dont  larainure, obliquement  dirigée  en  avant,  recevaitl’exlré- 
mité  de  la  sonde  et  la  faisait  glisser  vers  l’ouverture  des  fosses 
nasales.  Ce  moyen  fort  simple  est  aussi  sûr,  et  n’exige  pas  plus 
de  tâtonnemens  qu’aucun  de  ceux  qui  ont  été  proposés  depuis 
pour  le  remplacer.  La  palette  de  Cabanis  de  Genève,  qui  se 
composait  de  deux  parties,  dont  les  trous  cessaient  de  se  cor- 
respondre, et  saisissaient  entre  elles  le  stylet,  quand  on  les 
faisait  glisser  Pline  sur  l’autre,  n’est  plus  employée  par  les  pra- 
ticiens. La  sonde  cannelée  garnie  de  trous  dans  une  partie  de 
son  épaisseur,  et  dont  Vicq-d’Azyr  recommandait  l’usage,  mé- 
riteà  peine  d’être  indiquée,  caria  difficulté  ne  consiste  pas  à 
retirer  le  stylet  lorsqu’il  est  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
mais  à le  faire  tomber  dans  cette  cannelure.  O11  y parvient 
toujours  avec  de  l’habitude,  et  en  observant  avec  attention 
de  qqel  côté  de  la  sonde  tombe  d’abord  l’extrémité  du  stylet. 

Pallué  ci  avait  cru  rendre  le  procédé  de  Méjean  moins  dif- 
ficile en  introduisant  dans  le  point  lacrymal  une  canule  fort 
déliée,  à l’aide  de  laquelle  il  portait  le  fil  dans  le  nez,  d’où  le 
malade  le  faisait  sortir  en  se  mouchant  j mais  cette  modifi- 
cation est  presque  entièrement  oubliée. 
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Relativement  à l’action  du  fil  de  soie  sur  le  point  lacrymal, 
elle  était  telle  qu’en  un  temps  fort  court  cet  organe  était 
souvent  irrité,  ulcéré  et  mis  dans  l’impossibilité  de  remplir 
ses  fonctions.  C’est  en  vain  que  Cabanis  voulut,  pour  éviter 
les  frottemens  continuels  de  la  soie  sur  le  conduit  lacrymal, 
substituer  à la  mèche  une  sonde  flexible,  qu’on  laissait  plu- 
sieurs jours  dans  le  canal  nasal  5 cette  association  du  procédé 
de  Laforest  avec  celui  de  Méjean  réunit  plutôt  les  inconv'é- 
niens  que  les  avantages  de  chacun  d’eux.  En  voulant  porter  le 
fil  à travers  le  sac,  Jurine  évita  bien  l’action  désorganisatrice 
exercée  par  ce  corps  sur  le  point  lacrymal  ; mais  la  canule 
pointue,  dont  il  faisait  usage  et  qu’il  plongeait  à travers  la  peau 
dans  le  sac,  pour  lui  faire  parcourir  toute  l’étendue  du  canal 
nasal,  n’agissait  pas  sans  occasioner  de  vives  douleurs  et  sans 
exposer  le  chirurgien  à pratiquer  une  fausse  route  , en  per- 
forant la  membrane.  Le  stylet  recourbé,  que  portait  cette 
canule,  et  qui,  sortant  près  de  sa  pointe,  se  déployait  au  de- 
hors et  se  présentait  de  lui-meme  à l’ouverture  des  fosses  na- 
sales, est  un  des  meilleurs  moyens  que  l’on  ait  imaginés  pour 
extraire  le  fil  introduit  de  bas  en  haut  dans  le  canal  nasah 
Cette  modihcation , ajoutée  au  procédé  de  J.-L.  Petit,  est 
quelquefois  fort  utile.  Quant  au  procédé  entier  de  Jurine,  il 
est  actuellement  au-dessous  de  la  critique. 

J.-L.  Petit  imagina,  pour  guérir  la  fistule  lacrymale,  un 
procédé  qui  réunit  pendant  long-temps  tous  les  suffrages.  Cet 
habile  praticien  faisait  usage  d’un  bistouri  cannelé  sur  une  de 
ses  faces  et  qui  exigait  un  instrument  pour  chaque  côté.  En- 
suite on  fit  canneler  les  deux  faces  de  la  lame,  et  maintenant 
on  ne  se  sert  plus  que  du  bistouri  ordinaire,  dont  la  pointe  doit 
être  forte  et  bien  acérée.  Le  malade  étant  assis  et  convenu- 
hl  ement  maintenu,  le  chirurgien,  avec  la  main  correspondante 
à l'œil  sur  lequel  il  opère,  tend  les  tégumens  en  les  portant  en 
dehors,  ce  qui  fait  saillir  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières.  De  la  partie  interne,  et  au-dessous  de  ce  tendon  , 
Petit  faisait  partir  une  incision,  à laquelle  il  donnait  cinq  à six 
lignes  d’étendue,  et  qui  avait  la  forme  d’un  croissant,  dont  la 
convexité  était  dirigée  en  bas  et  en  dedans  vers  le  nez,  taudis 
que  sa  concavité  correspondait  au  globe  de  l’œil.  Les  tégumens 
et  quelques  fibres  charnues  étant  coupés,  la  pointe  du  bistouri 
était  plongée  dans  le  sac.  Sur  sa  cannelure,  une  sonde  à pana- 
ris était  glissée  jusque  dans  le  canal  nasal,  qu’elle  dilatait,  et 
sur  elle  Petit  introduisait  un.  fil  de  plomb. La  plaie  était  re- 
couverte par  une  mouche  de  taffetas  d’Angleterre.  Cinq  à six 
jours  après,  Petit  substituait  à ce  fil  uncylindre  plus  gros,  ou 
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un  morceau  de  bougie,  et  continuait  ensuite  l’usage  du  corps 
dilatant  jusqu’à  ce  que, le  canal  ayant  recouvré  sa  largeur  nor- 
male, la  guérison  parût  bien  assurée.  Alors  il  laissait  la  plaie 
extérieure  se  cicatriser,  et  le  traitement  se  trouvait  terminé. 

Fouteau  et  Lecat,  dans  l’intention  de  remédier  à la  diffor- 
mité qui  résulte  d’une  cicatrice  étendue  au-dessus  de  l’œil, 
imaginèrent  d’inciser  le  sac  lacrymal  en  dedans  delà  paupière, 
et  d’introduire  par  cette  voie  les  corps  dilatans  dont  on  doit 
faire  ensuite  usage.  Mais  à un  inconvénient  fort  léger  enlui- 
raême  ce  procédé  substituait  le  danger  de  voir  des  irritations 
de  l’œil  et  des  paupières  suivre  l’introduction  des  corps  étran- 
gers, et  forcer  à en  interrompre  l’usage. 

A tous  ces  procédés  Desault  substitua  une  méthode  opéra- 
toire qui  est  encore  généralement  employée  en  France.  Un 
bistouri  ordinaire  à lame  étroite,  à poi  nte  aiguë  et  solide  ; une 
sonde  à panaris  ou  un  stylet  d’argent  long  de  six  pouces,  assez 
solides  pour  surmonter  tous  les  obstacles  du  canal  nasal  j une 
petite  canule  mince,  quoique  d’une  largeur  suffisante  pour  ad- 
mettre aisément  la  sonde  ou  le  stylet*,  un  fil  de  Bretagne  non 
ciré,  ou  un  fil  de  soie*,  une  mèche  cylindrique  de  charpie:  tels 
sont  les  objets  dont  se  compose  l’appareil  nécessaire  à cette 
opération.  Le  malade  étant  situé  et  maintenu  comme  il  a été 
précédemment  indiqué,  le  chirurgien  tient  le  bistouri  de  la 
main  dro  ite,  s’il  opère  sur  l’œil  gauche,  et  réciproquement* 
les  paupières  sont  ensuite  portées  en  dehors,  et,  le  tendon  du 
muscle  orbicnlaire  faisant  saillie,  on  s’assure  avec  le  doigt  in- 
dicateur de  la  véritable  situation  du  rebord  osseux  qui  termine 
en  haut  la  paroi  antérieure  du  canal  nasal.  Cette  portion  de 
l’os  maxillaire  doit  servir  de  guide  aubistouri*  il  11’est  pas  rare 
delà  trouver  I auto  t plus  saillante,  tantôt  plus  enfoncée  que  dans 
l’état  normal.  L’incision  doit  être  faite  immédiatementau-des- 
sus  d’elle.  La  pointe  du  bistouri,  présentée  aux  parties  dans  une 
direction  telle  que  son  dos  soit  tourné  vers  les  os  du  nez,  est 
enfoncée  d’abord  perpendiculairement,  jusqu’à  ce  que  ledéfaut 
de  résistance  indique  qu  elle  a pénétré  dans  le  sac  lacrymal. 
Alors,  on  relève  le  manche  du  bistouri,  et,  le  rapprochant  ra- 
pidement de  la  partie  moyenne  du  sourcil,  on  fait  descendre 
d’un  seul  coup  sa  pointe  dans  le  canal  nasal.  Avec  de  l'habi- 
tude, celte  opération  peut  être  exécutée  en  un  temps  presque 
indivisible  et  sans  plus  d’hésitation  que  s’il  s’agissait  de  faire 
une  ponction  à une  veine.  Le  chirurgien  relevant  ensuite  un 
peu  la  lame  du  bistouri,  el  l’appliquant  en  arrière  et  en  dehors 
contre  les  parois  du  sac  lacrymal , glisse  la  sonde  à panaris 
sur  la  face  antérieure  de  la  lame.  Lorsque  ce  nouvel  instru- 
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ment  est  parvenu  dans  le  canal  nasal,  le  bistouri  est  entière- 
ment retiré,  et  la  sonde  enfoncée  jusque  dans  la  narine,  en 
dilatant  ou  en  forçant  tous  les  obstacles.  Qu  tdques  gouttes  de 
sang  et  un  chatouillement  assez  vifannoncent  que  Ton  est  par- 
venu à la  faire  pénétrer.  L’extrémité  supérieure  de  cet  instru- 
ment est  ensuite  engagée  da  ns  la  canule,  quel’onfait  douce- 
ment glisser  sur  lui,  jusqu’à  ce  qu’elle  occupe  à son  tour  le 
canal  nasal.  Devenue  iuulile,  la  sonde  est  alors  retirée,  et  Ton 
entasse,  avec  un  stylet  fin,  le  fil  dans  la  canule,  de  manière  à 
ce  qu’il  décrive  de  nombreux  replis  et  que  le  malade  puisse 
aisément  en  faire  sortir  l’extremité  en  se  mouchant.  La  ca- 
nule doit  être  alors  enlevée.  Si  le  malade  a beaucoup  souf- 
fert, si  l’introduction  répétée  des  instrument  a oceasioné  de 
la  douleur  et  de  l’irritation,  il  faut  se  borner  à fixer  eu  haut 
et  en  bas  les  extrémités  du  fil,  et  combattre  l'inflammation 
qui  ne  manquera  pas  de  se  développer. 

Lorsque  ces  accident  se  sont  dissipés,  ou  si  l’on  n’a  pas  eu 
à en  redouter  le  développement,  une  mèche  de  charpie,  en- 
duite de  cérat,  est  attachée  à l’extrémité  inférieure  du  fil,  et 
tirée  doucement  en  haut  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  supé- 
rieure atteigne  le  sac  lacrymal.  Un  second  fd,  fixé  à la  partie 
inférieure  de  la  mèche,  sert  à la  retirer  le  jour  suivant  par  le 
nez.  On  peut  ou  laisser  ie  premier  fil  assez  long  pour  que 
caché  dans  les  cheveux  du  malade,  il  suffise  à toute  la  durée 
du  traitement,  ou  le  changer  chaque  fois  en  nouant  à son  ex- 
trémité un  fil  nouveau,  que  l’on  engage  en  même  temps  que 
l’on  retire  la  mèche.  Ce  dernier  procédé  est  préférable  en  ce 
qu’il  permet  de  cacher  entièrement  les  extrémités  du  fil,  en  bas 
dans  les  fosses  nasales,  en  haut  sous  la  mouche  de  taffetas  gom- 
mé qui  recouvre  laplaie,  et  que  l’onévite  tous  les  tiraillemens 
auxquels  u u peloton  assez  volumineux  peut  exposer  le  malade. 

Afin  d’éviter  les  tâtonnemensetles  efforts  empiriques,  aux- 
quels ou  se  livre  souvent  dans  le  traitement  de  la  tumeur  ou  delà 
fistule  lacrymale,  Richter  et  Scarpa  ont  divisé  ces  maladies  en 
plusieurs  espèces,  suivant  chacune  desquelles  ils  leur  ont  ap- 
pliqué des  moyens  curatifs  différens.  Selon  le  chirurgien  alle- 
mand, la  dilatation  du  sac  lacrymal  peut  dépendre:  i.°  d’un 
obstacle  mécanique  apporté  au  cours  des  larmes  par  la  com- 
pression ou  la  déviation  du  canal  nasal  ; de  la  métastase 
d’un  principe  morbifique  fixé  sur  cetorgauej  3.^  de  l’atonie 
du  sac.  À la  première,  il  oppose  constamment  l’opération  la 
plus  propre  à rendre  au  canal  son  calibre  et  sa  direction’  la 
seconde  exige  les  traitemens  généraux  et  révulsifs  les  plus  pro- 
pres à détruire  ou  à déplacer  l’irritation  fixée  sur  les  voies 
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lacrymales*  la  troisième  enfin  réclame  les  injections  stypti- 
ques  et,  si  elles  ne  réussissent  pas,  la  perforation  de  l’os  on» 
guis,  méthode  opératoire  à laquelle  Richter  donne  la  préfé- 
rence, 

Scarpa  divise  le  cours  des  maladies  qui  nous  occupent  en 
quatre  périodes, suivant  qu’il  ya:i.°  très-faible  dilatation  du 
sac  lacrymal*  2.0  dilatation  plus  considérable  et  irritation  de 
la  membrane  internede  cet  organe } 3.°  fistule  extérieure  sim- 
ple* 4 e*  carie  de  l’os  onguis.  Indépendamment  demédicamens 
propres  à combattre  le  flux  puriforme  des  paupières,  qu’il 
considère  comme  la  cause  primitive  de  la  maladie,  Remploie, 
dans  le  premier  cas,  les  injections  cl’Anel,  Dans  le  second,  il 
incissele  sac  et,  après  avoir  désobstrué  le  canal  nasal,  il  place 
dans  sa  cavité  une  tige  de  plomb,  mince,  flexible  et  garnie  à 
sa  partie  supérieure  d’une  tête  aplatie.  Cette  espèce  de  clou, 
auquel  Scarpa  donne  le  nom  de  conducteur  des  larmes , est 
recouvert  par  une  mouche  de  taffetas  gommé  * il  doit  occuper 
toute  la  longueur  du  canal  et  rester  en  place  pendant  huit  ou 
dix  mois,  ou  un  an  et  même  plus,  le  malade,  qu’il  incommode 
peu,  11e  l’ôtant  qu’une  ou  deux  fois  par  semaine  afin  de  le  né- 
toyer.  Le  professeur  de  Pavie  prétend,  et  peut-être  avec  rai- 
son, que  ce  corps  n’a  pas  besoin  d’agir  sur  le  canal  nasal  au- 
trement qu’en  y dirigeant  les  larmes,  dont  la  présence  suffit 
pour  opérer  insensiblement  la  dilatation  nécessaire. 

Dans  la  troisième  période,  Scarpa  incise  le  sac  dans  toute 
son  étendue  transversale,  place  une  bougie  dans  le  canal  nasal, 
et  panse  l’intérieur  du  sac  avec  de  la  charpie  mollette,  en- 
duite d’un  onguent  escarrotique.  Lorsque  les  parties  sont  re- 
venues à leur  état  naturel,  il  cesse  les  pansemens  détersifs 
dans  le  sac,  et  introduit  le  conducteur  des  larmes  comme  dans 
le  cas  précédent. 

Enfin,  la  quatrième  période  exige,  suivant  lui,  la  perfora- 
tion de  l’os  onguis,  d’après  le  procédé  que  nous  avons  précé- 
demment indiqué.  C’est  ici  le  lieu  de  faire  observer  que  la  dé- 
nudation et  la  carie  de  l’os  onguis  n’exigent  presque  jamais 
aucunemodification  essentielle  dans  le  traitement  de  la  mala- 
die. Lorsque  ce  désordre  existe,  il  faut,  après  avoir  incisé  le 
sac  et  introduit  un  corps  dilatant  dans  le  canal  nasal,  conti- 
nuer les  pansemens  et  faire  chaque  jour  des  injections  légère- 
ment détersives  dans  le  sac.  Bientôtles  larmes  s’écoulant  libre- 
ment, soit  dans  le  nez,  soit  à l’extérieur,  l’os  se  recouvre  de 
granulations  celluleuses  et  vasculaires,  le  sac  reprend  en  ar- 
rière sa  disposition  normale,  et  la  maladie,  ramenée  à son 
état  de  simplicité  primitive,  peut  être  traitée  suivant  le  pro- 
cédé qui  semble  lé  plus  convenable. 


LACRYMAL  343 

Aux  deux  méthodes, qui  viennent  d’être  décrites,  on  peut  en 
ajouter  une  troisième,  qui  consiste  à placer  un  conduit  artifi- 
ciel dans  le  canal  que  parcourent  les  larmes  pour  arriver  aux 
fosses  nasales.  Pellier  et  Fonbert  avaient  déjà  entrevu  la  néces- 
sité de  porter  une  canule  dans  le  canal  nasal,  afin  de  maintenir 
son  état  de  dilatation  et  d’offrir  au  liquide  une  voie  qui  ne 
pût  s’oblitérer.  Mais  les  instrumens  construits  par  ces  chi- 
rurgiens étaient  faits  sur  de  telles  proportions  qu’ils  se  dé- 
plaçaient bientôt  et  permettaient  au  canal  de  revenir  sur 
lui-méme,  de  manière  à reproduire  la  maladie.  Dupuytren,  en 
admettant  l’utilité  d’un  procédé  qui , malgré  les  éloges  de 
B.  Bell,  était  complètement  tombé  en  désuétude,  a modifié 
de  la  manière  suivante  et  les  instrumens  et  le  manuel  opéra- 
toire qui  servent  à l’exécuter.  J ■■ 

La  canule  don  t se  sert  Dupuytren  est  d’argent  ou  d’or,  longue 
de  dix  à douze  lignes,  conique,  plus  large  en  haut  qu’en  bas, 
garnie  à son  extrémité  la  plus  volumineuse  d’un  bourrelet 
circulaire  médiocrement  épais,  légèrement  recourbée  sur  sa 
longueur  et  taillée  en  biseau  à son  extrémité  la  plus  étroite, 
de  manière  à ce  que  son  ouverture  soit  dirigée  dans  le  sens 
de  la  concavité  de  la  courbure.  Cette  canule  est  reçue  sur 
un  mandrin  de  fer,  qui  l’abandonne  au  moindre  effort,  et  dont 
la  pointe  arrondie  ne  fait  avec  son  extrémité  mince  aucune 
saillie  inégale.  La  base  de  ce  mandrin  présente  un  bourrelet 
saillant,  qui  appuie  sur  la  grosse  extrémité  de  h»  canule,  puis 
il  se  recourbe  à angle  droit,  en  s’aplatissant,  de  manière  à for- 
mer un  manche  facile  à diriger.  Il  faut  que  la  tige  du  man- 
drin, ainsi  que  la  canule,  présentent  leur  concavité  vers  le 
manche.  Cet  instrument  étant  préparé,  Dupuytren  ouvre  d’un 
seul  coup  le  sac  lacrymal  avec  la  pointe  du  bistouri.  Celle-ci 
étant  parvenue  dans  la  partie  supérieure  du  canal,  il  la  relève 
légèrement,  et  glisse  sur  ellelapointe  du  mandrin  garni  de  sa 
canule.  Le  bistouri  est  alors  ôté,  et  le  mandrin  enfoncé  jusqu’à 
ce  que  le  bourrelet  de  la  canule,  caché  dans  le  fond  du  sac  et 
au-dessous  de  la  plaie,  ne  puisse  opposer  aucun  obstacle  à la 
cicatrisation  de  celle-ci.  Une  pression  assez  forte  est  souvent 
nécessaire  pour  porter  à ce  degré  l’introduction  de  l’instru- 
ment. La  canule  alors  occupe  toute  l’étendue  du  canal  nasal* 
le  mandrin  étant  retiré,  on  s’assure  que  l’instrument  est  con- 
venablement placé,  en  fermant  le  nez  et  la  bouche  du  ma- 
lade et  en  lui  faisant  faire  une  forte  expiration.  Alors,  du 
sang  et  de  1 air  ressortent  par  la  plaie  et  démontrent  qu’une 
libre  communication  existe  entre  le  sac  lacrymal  et  les  fosses 
nasales.  Une  mouche  de  taffetas  gommé  suffit  pour  recouvrir 
la  solution  de  continuité,  qui  se  cicatrise  en  quelques  jours. 
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Tel  est  l’état  de  la  science  relativement  aux  opérations  à 
l’aide  desquelles  on  peut  guérir  la  tumeur  et  la  fistule  lacry- 
males. En  comparant  entre  elles  les  méthodes  dont  nous  avons 
parlé  jusqu’ici,  il  sera  possible,  peut-être,  de  déterminer 
à laquelle  on  doit  donner  la  préférence.  La  méthode  qui 
consiste  à ouvrir  aux  larmes  une  voie  artificielle,  à travers  l’os 
onguis,  présente  ce  grave  inconvénient,  que  le  liquide  a plus 
de  tendance  à descendre  par  le  canal  nasal  qu’à  passer  par 
l’ouverture  anormale,  toujours  située  plus  ou  moins  haut  sur 
la  paroi  interne  du  sac.  Il  paraît  aussi  que  la  fistule  interne 
s’oblitère  plus  aisément  que  le  canal  nasal  convenablement 
dilaté,  et  que  les  récidives  sont  plus  fréquentes  par  la  première 
méthode  que  par  la  seconde*  lorsque  celle-ci  est  suivie  d’une 
nouvelle  obstruction  du  conduit,  on  peut  souvent,  par  des  in- 
jections et  par  l’introduction  du  stylet,  rétablir  le  cours  des 
larmes*,  après  la  perforation  de  la  cloison  lacrymo-nasale,  au 
contraire , on  est  privé  de  cette  ressource , et  la  coarctation 
des  bords  de  l’ouverture  entraîne  constamment  la  nécessitéde 
pratiquer  une  opération  nouvelle.  Le  délabrement  le  plus 
étendu  ne  met  pas  souvent  à l’abri  de  la  récidive,  tant  les  mem- 
branes muqueuses  du  nez  et  du  sac  lacrymal  sontmolles,  ex- 
tensibles et  faciles  à réparer,  par  le  rapprochement  de  leurs 
bords  , les  pertes  de  substances  qu’elles  ont  éprouvées. 

La  méthode  qui  consiste  à rétablir  le  cours  naturel  des  lar- 
mes est  donc  en  général  supérieure  à l’autre,  et  l’on  ne  doit 
recourir  à celle-ci  que  dans  les  cas  fort  rares  où  la  destruction 
presque  complète  de  l’os  onguis, par  la  carie,  ne  laisse  presque 
rien  à faire  au  chirurgien.  Mais  la  dilatation  du  canal  nasal 
n’est  pas  exempte  elle-même  d’inconvéniens , et  surtout  ne 
procure  pas  de  guérisons  constamment  radicales.  Suivant  le 
procédé  de  Desault,  trois  mois  sont  ordinairement  nécessaires 
pour  porter  les  mèches  au  volume  d’une  plume  d’oie,  et  pour 
faire  cesser  toute  espèce  de  suppuration  dans  le  canal  nasal; 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  faut  souvent  continuer 
pendant  trois  autres  mois  des  injections  par  le  point  lacrymal 
inférieur,  afin  d’assurer  la  guérison.  Et  après  ces  six  mois  de 
traitement,  pendant  lesquelles  sujets  ont  été  soumis  à toutes 
les  douleurs,  à toutes  les  incommodités  inséparables  de  l’in- 
troduction journalière  des  mèches  ou  des  liquides  injectés, 
on  voit , en  un  temps  fort  court,  les  larmes  couler  moins  fa- 
cilement dans  Je  nez,  et  bientôt  la  tumeur  et  la  fistule  se 
renouveler.  Le  traitement  de  Scarpa  et  celui  de  Demours  sont 
fréquemment  plus  longs  encore,  sans  être  plus  efficaces.  Ce 
dernier  praticien  avoue  même  que  I on  guérit  autant  de  ma- 
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lades,  en  ne  pratiquant  aucune  opération  , qu’en  suivant  Ja 
méthode  ordinaire.  Et  l’on  peut  assurer  sans  exagération  que 
dix-sept  ou  dix-huit  sujets,  sur  vingt,  sont  affectés  de  réci- 
dive après  un  traitement  plus  ou  moins  long. 

Le  procédé  de  Dupuytren,  au  contraire,  présente  les  ré- 
sultats les  plus  satisfaisans.  A peine  placée  dans  le  canal,  la 
canule  s’y  trouve  solidement  fixée  ; toute  espèce  de  traitement 
consécutif  devient  inutile*  en  deux  ou  trois  jours  la  plaie  ex- 
térieure est  cicatrisée  , et  le  plus  ordinairement  les  malades 
peuvent  retourner  à leurs  occupations  immédiatement  après 
avoir  été  opérés.  Ils  ne  sont  avertis  par  aucune  sensation  de 
la  présence  du  corps  étranger  qu’ils  portent.  D’après  les  cal- 
culs basés  sur  une  multitude  de  malades  opérés  de  cette  ma- 
nière, on  peut  établir  que  seize  sujets  sur  vingt  guérissent  com- 
plètement et  radicalement  sans  que  la  canule  se  déplace  ja- 
mais. Deux  sur  quatre  des  sujets  restans  voient,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  leur  canule  ou  descendre  dans  les 
fosses  nasales,  ou  remonter  vers  le  sac,  de  manière  à ce  que  l’ex- 
traction doive  en  être  faite.  Lorsque  cet  accident  ne  survient 
qu’après  plusieurs  mois,  la  guérison  n'est  souvent  pas  inter- 
rompue, parce  que  îecânal  reprend  ses  fonctions  comme  s’il 
avait  été  dilaté  par  les  mèches.  Chez  deux  sujets  sur  vingt 
environ  , le  canule  détermine  de  l’irritation,  de  la  phlogose 
et  d’autres  aecidensqui  forcent  à la  retirer*  mais  alors,  après 
avoir  combattu  ces  accidens,  on  peut  réitérer  l’opération, ou 
recourir  à un  autreprocédé.  Enfin  quand  la  canule  s’échappe 
trop  tôt,  on  peut  aisément  en  introduire  une  autre  qui  s’ap- 
plique mieux  à toute  l’étendue  du  canal  nasal. 

Lorsque  l’on  est  forcé  de  retirer  une  canule  qui  fait  trop 
souffrir  le  malade,  ce  qui  au  reste  est  fort  rare,  Dupuytrense 
sert  d’un  mandrin  bifurqué  suivant  la  longueur  de  sa  tige. 
Ses  deux  branches  tendent  à s’écarter,  et  portent  en  dehors 
de  leur  extrémité  une  crête  taillée  à pic.  Etant  introduites 
dans  lacanule, ces  branches  s’appliquent  contre  les  parois,  et 
s’arrêtent  sur  le  rebord  saillant  que  forme  en  dedans  le  bour- 
relet qui  entoure  la  base.  De  cette  manière  lacanu  le  est  solide- 
ment saisie,  et  au  moyen  d’un  mouvement  d’élévation,  com- 
muniqué au  mandrin,  on  peut  aisément  la  faire  sortir  a tra- 
vers le  sac  lacrymal. 

LACTATE,  s.  f. , lactas  ,*  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  lactique  avec  une  base  salifiable. 

LACTATION , s.  £,  lactatus  ,*  action  d’allaiter  un  enfant. 

V oyez  nourrice. 

LACTE,  adj.  jiacteiis  y qui  a rapport  au  lait. 
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On  appelle  diète  lactée  le  régime  qui  consiste  à ne  prendre 
que  du  lait  pour  toute  nourriture,  ou  du  moins  à ne  faire 
usage  que  de  lait  et  de  pain,  ou  de  lait  dans  lequel  on  a fait 
cuire  des  farines,  des  fécules  ou  des  pâtes. 

Les  vaisseaux  chylifères  ont  reçu  le  nom  de  lactés , à cause 
de  la  couleur  blanche  que  le  chyle  leur  communique  en  les 
parcourant. 

LAC  l'IFERE,  adj .^lactifer;  mot  parfaitement  synonyme 
de  galactophore , dont  ou  se  sert  pour  désigner  les  conduits 
déliés  de  la  glande  mammaire  qui  viennent  aboutir  à la  surface 
du  mamelon. 

LACTIQUE*  adj.,  laclicus;  nom  d’un  acide,  que  Scheele 
a découvert  dans  le  petit-lait  aigri,  et  dont  Vogel  a constaté 
depuis  la  présence  dans  l’émulsion  aigrie  d’amandes  douces, 
ainsi  que  dans  le  produit  de  la  fermentation  de  la  farine  d’a- 
voine. Suivant  Berzelius,  il  existe  libre,  ou  combiné  à la  soude 
ou  à l’ammoniaque,  dans  tous  les  fluides  animaux  et  dans  la 
chair  musculaire. 

Cet  acide  est  incristallisable.il  a la  consistance  d’un  sirop 
ou  d’un  extrait,  et  se  dissout  facilement  dans  l’alcool.  Sa  sa- 
veur est  faible,  piquante  et  aigre.  Il  n’a  point  d’odeur  à froid, 
mais,  quand  on  le  chauffe,  il  en  répand  une  aigre  et  piquante, 
qui  ressemble  assez  à celle  de  l’acide  oxalique  sublimé. 

LACTUCARIUM,  s.  m.  * suc  épaissi  de  la  laitue,  lactuca 


saliva. 

Duncan  fut  le  premier  qui  introduisit  cette  substance  dans 
la  matière  médicale,  comme  calmante  et  somnifère.  Sa  mé- 
thode, pour  se  la  procurer,  consistait  à recueillir  le  suc  lai- 
teux qui  découle  de  la  plante  lorsqu’on  a coupé  les  feuilles  ou 
la  tige,  à le  desséchera  une  douce  chaleur,  ou  seulement  au 
contact  de  l’air,  à le  réduire  en  poudre,  à le  dissoudre  dans 
l’esprit  de  vin,  et  enfin  à le  réduire  en  extrait  par  l’évaporation. 

Quelque  temps  après  Y oung  imagina  une  meilleureméthode 
pour  recueillir  cette  substance.  Elle  consiste  à couper  succes- 
sivement, et  par  tranches  horizontales,  les  tiges  des  laitues, 
et  à en  recueillir  le  suc  à l’aide  d’un  morceau  de  coton,  ou 
d’une  petite  éponge,  que  l’on  exprime  dans  un  vase. 

Bidault  de  Villiers  conseille  de  couper  transversalement  la 
tige  de  la  laitue  montée,  à son  sommet,  et  de  ramasser  sur 
les  deux  portions  de  cette  tige  ainsi  divisée  le  suc  qui  s’épan- 
che aussitôt,  à l’aide  d’une  lame  mince  , avec  le  tranchant  de 
laquelle  on  l’enlève  facilement,  pour  le  déposer  dans  un  vase 
qu’on  tient  à la  main. 

Le  sue  étantrccueilli,  il  suffit  de  l’abandonner  àlui-mème, 
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dans  un  lieu  sec  et  aéré,  pour  qu’il  se  dessèche  et  acquièrre 
la  consistance  d’extrait,  avec  une  dureté  assez  grande.  D’a- 
bord il  se  grumèleet  se  concrète  presqu’à  la  manière  du  lait, 
dont  il  offre  l’aspect  et  la  blancheur*  mais  bientôt  il  change 
de  couleur,  devient  légèrement  grisâtre,  ensuite  café  au  lait, 
puis  entièrement  brun:  alors  il  est  à peu  près  analogue  à l’o- 
pium du  commerce  pour  la  consistance  et  lacouleur*  mais  il 
est  toujours  moins  résineux  et  plus  cassant,  moins  onctueux, 
moins  luisant  dans  sa  cassure.  Quoique  son  odeur  se  rapproche 
jusqu’à  un  certain  point  de  celle  de  l’opium , elle  en  diffère 
néanmoins  sensiblement  j elle  est  moins  forte,  moins  vireuse, 
moins  pénétrante,  conserve  quelque  chose  de  celle  de  la  lai- 
tue, ne  porte  pas  à la  tète  comme  celle  de  l’opium,  et  ne  pa- 
raît même  pas  désagréable.  Au  bout  de  quelques  jours  , il  se 
recouvre  par  places  d’une  efflorescence  saline,  soyeuse,  na- 
crée, ayant  l’aspect  d’une  arborisation,  dont  les  ramifications 
sont  disposées  en  rayons,  en  barbes  de  plume,  ou  en  écailles 
très-minces,  et  qui  semble  formée  de  petites  aiguilles  croisées 
en  toutes  sortes  de  directions. 

Suivant  le  rapport  de  Duncan , le  lactucarium  allège  et 
calme  la  douleur,  et  procure  du  sommeil,  même  dans  les  cas 
où  l’opium  a échoué  et  ne  peut  être  supporté.  Anderson  se 
loue  beaucoup  aussi  del’empioi  de  cette  substance.  Scudamore 
l’a  de  même  conseillée  comme  le  moyen  le  plus  propre  à apai- 
ser les  douleurs  dans  les  cas  où  une  disposition  particulière 
du  sujet  ou  de  la  maladie  s’oppose  à l’administration  de  l’o- 
pium, sous  ses  différentes  formes.  Bidault  de  Villiers,  sans 
établir  rien  de  positif  à cet  égard,  pense  que  le  lactucarium 
a de  l’analogie  avec  l’opium,  et  que  la  facilité  de  le  récolter 
soi-même  le  rend  très-précieux  pour  les  medécins  des  campa- 
gnes. Il  serait  a désirer  qu’on  fît  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
médicament,  dans  un  hôpital,  et  qu’on  le  soumît  à l’analyse 
chimique,  pour  isoler  le  principe  auquel  il  doit  son  activité. 

Ce  qui  paraît  certain,  c’est  qu’il  possède  la  propriété  nar- 
cotique à un  degré  marqué.  Sa  manière  d’agir  diffère  peu  de 
celle  de  l’extrait  de  laitue  vireuse,  employé  par  les  anciens 
dans  l’hydropisie,  que  Collin  regardait  comme  un  très-bon 
moyen  pour  exciter  l’excrétion  des  urines,  faciliter  les  déjec- 
tions alvines,  et  provoquer  la  sueur,  que  Schlesinger,  Gum- 
precht,Chaufepié,Hempel  et  Jacobson  ont  employé  avec  succès 
dans  l’angine  de  poitrine  et  la  coqueluche,  et  que  les  expé- 
riences d’Orflla  sur  les  animaux  vivans  ont  appris  mériter 
place  parmi  les  poisons,  de  sorte  qu’on  ne  doit  l’administrer 
qu’avec  une  certaine  circonspection. 
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LACUNE , s.  f .,  lacuna;  petite  fosse.  Les  anatomistes  se 
servent,  mais  rarement,  (le  ce  mot  pour  désigner  l’orifice  des 
cryptes  mucipares,  qui  garnissent  les  membranes  muqueuses. 
Quelquefois  on  l’emploie  vicieusement  comme  synonyme  de 
crypte  lui-même. 


LADANUM , s.  m.  , ladanum  ,*  gomme-résine,  qui  découle 
naturellement  de  toutes  les  parties  et  principalement  des 
feuilles  d’une  espèce  de  ciste,  cistus  creticus , L. , qui  croît  en 
Grèce,  en  Italie  et  en  Espagne. 

On  récolte  le  ladanum,  en  passant  et  repassant  sur  toutes  les 
parties  de  la  plante  des  fouets  formés  d’un  grand  nombre  de 
lanières  de  cuir,  frangées  à leur  extrémité  et  attachées  au  bout 
d’une  perche,  qu’on  gratte  ensuite  pour  en  séparer  la  matière 
résineuse,  qui  s’y  est  attachée,  et  en  faire  des  masses.  Ainsi 
recueillie,  cette  gornme-résine  est  molle,  noire,  d’une  odeur 
agréable  et  pénétrante,  d’une  saveur  âcre  et  balsamique. 

Le  ladanum  qu’on  trouve  dans  le  commerce  est  en  pains 
secs,  fragiles,  durs  et  roulés  sur  eux-mêmes 5 il  aune  couleur 
noire,  une  saveur  âcre,  et  une  odeur  faiblement  aromatique} 
il  brûle  difficilement,  en  répandant  une  odeur  peu  agréable, 
et  se  ramollit  par  la  chaleur.  C’est  un  mélange  d’une  petite 
quantité  de  vrai  ladanum  avec  des  résines  et  gommes-résines 
odorantes,  mais  de  peu  de  valeur,  et  une  grande  quantité  de 
sable  ferrugineux. 

Cette  substance  sert  plus  aux  parfumeurs  qu’aux  méde- 
cins. Elle  est  astringente.  Plusieurs  préparations  officinales  en 
contiennent.  A l’extérieur,  elle  agit,  dit-on,  comme  résolutif. 

LADRERIE,  s.  f.  Autrefois,  ce  mot  était  synonyme  de  lèpre. 
On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  que  pour  désigner  une  ma 
ladie  particulière  au  cochon  domestique,  qui  est  caractérisée 
parle  développement,  dans  le  tissu  cellulaire,  de  vésicules, 
dites  ladres , qui  se  manifestent  sous  forme  de  granulations 
blanches,  de  forme  ovoïde. 

Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  qu’une  espèce  de  vers  in- 
testinaux, désignés  par  Rudolphi  sous  le  nom  de  cysticerque 
ladrique  ( cystîcercus  celltdosa  ).  Dupuy  prétend  que  ce  ver 
est  du  même  genre  que  celui  qui  se  trouve  souvent  dans  le  cer- 
veau du  mouton  et  qui  cause  le  tournis.  Il  fait  cependant 
observer  que  l’hydatide  cérébrale  de  l’espèce  ovine  acquiert 
toujours  un  volume  beaucoup  plus  considérable  quel’hydatide 
du  cochon  ladre,  et  qu’on  a même  vu  la  première  de  la  gros- 
seur d’un  œuf  de  pigeon,  tandis  que  les  plus  grosses  vésicules 
de  ladrerie  ne  passent  guère  la  grosseur  d’un  pois.  Le  ver  qui 
occasione  le  tournis  se  distingue  encore  de  celui  qui  produit 
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la  ladrerie,  en  ce  que  ce  dernier  est  toujours  seul  dans  un 
double  sac,  dont  l’intérieur  est  adhérent  par  la  base,  tandis 
que  l’autre  n’a  point  de  vésicule  propre  visible,  et  vit  au  con- 
traire en  nombre  plus  ou  moins  grand  sur  une  vésicule  com- 
mune. 

Les  cysticerques  làdriques  se  logent  dans  le  tissu  cellulaire 
de  presque  toutes  les  parties  molles.  Ils  ne  sont  pas,  comme 
les  autres  hydalides,  fixés  à un  viscère  particulier,  à telle 
ou  telle  cavité  5 on  les  trouve  non-seulement  sur  tous  les  vis- 
cères et  dans  toutes  les  cavités,  mais  aussi  dans  la  graisse,  le 
lard , les  intervalles  des  muscles  , partout  où  il  y a quelque 
disjonction.  C’est  ce  qu’un  des  cochons  ladres,  gardé  par 
Broussonnet  jusqu’à  sa  mort  naturelle,  a fait  voir  d’une  ma- 
nière certaine,  les  vésicules  s'y  touchant  presque  aux  endroits 
précisés.  Goeze  soutient  que  ces  vésicules  ne  se  trouvent  ja- 
mais dans  le  lard;  à la  vérité  dans  beaucoup  d’individus  on  y 
en  trouve  moins  qu’ailleurs,  mais  l’assertion  n’en  est  pas  moins 
une  erreur  évidente,  facile  à reconnaître  à la  simple  inspection 
anatomique  du  cochon  ladre.  Le  même  auteur  a été  plus  heu- 
reux lorsque,  d’après  le  témoignage  unanime  de  plusieurs 
cultivateurs  et  de  personnes  qui  font  un  commerce  considé- 
rable de  cochons  dans  la  Haute-Saxe,  d’un  grand  nombre  de 
bouchers  et  d’engraisseurs,  il  a assigné  la  cuisse  ou  le  jambon 
comme  le  principal  siège  de  la  ladrerie.  11  aurait  pu  ajouter 
que  les  autres  parties  n’en  sont  pas  exemptes,  ainsi  que  nous 
venons  de  l’exposer,  que  les  épaules,  le  tour  des  mâchoires , 
du  cou  et  du  ventre  en  sont  quelquefois  frappés,  que  même 
les  parties  iatérales  et  inférieures  de  la  base  de  la  langue  en 
sont  affectées  dans  beaucoup  d’individus,  lorsque  les  vésicules 
sont  d’ailleurs  très-nombreuses. 

A l’extérieur,  aucun  signe  extraordinaire  certain  ne  décèle 
la  présence  des  vésicules  ladres.  Le  seul  auquel  on  s’attache 
exclusivement,  pour  reconnaître  et  constater  l’existence  de  la 
maladie,  est  le  phénomène  des  lésions  qu’on  observe  quel- 
quefois sur  la  langue ‘bien  que  ces  lésions  ne  soient  pas  tou- 
jours constantes,  bien  qu’elles  puissent  ne  pas  se  rencontrer 
chez  des  porcs  d’ailleurs  ladres  à l’excès,  elles  servent  exclu- 
sivement aux  experts  pour  prononcer  sur  le  fait  de  la  ladrerie 
dans  les  foires  et  marchés;  mais  alors  que  ce  phénomène  ex- 
térieur se  manifeste,  il  n’est  souvent  que  l’annonce  de  plus 
grands  désordres  dans  les  organes.  On  a parlé  aussi  de  l’enflure 
des  ganaches,  niée  par  les  uns,  avouéepar  d’autres:  nous  con- 
fessons ne  l’avoir  point  remarquée  dans  les  cochons  ladres  que 
nous  avons  observés;  toutefois,  nous  livrons  notre  remarque 
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pour  ce  quelle  peut  valoir,  et  sans  prétendre  qu’elle  doive 
faire  loi,  ni  entraîner  la  conviction.  L’histoire  de  la  ladrerie 
est  encore  peu  avancée,  et  l’on  doit  accueillir  tous  les  élémens 
propres  à guider  dans  son  étude.  Dans  ses  progrès  successifs, 
cette  maladie  porte  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  aux 
différons  systèmes  de  l’économie  vivante,  sans  que  les  fonc- 
tions en  paraissent  autrement  troublées.  Ainsi,  il  y a ulcération 
du  tissu  cellulaire,  et  meme  des  organes  qui  en  sont  environ- 
nés ou  pénétrés,  et  l’animal  ne  paraît  point  malade.  Loin  de 
perdre  l’appétit,  il  se  montre  quelquefois  extrêmement  vorace. 
11  ne  paraît  pas  d’abord  souffrir  de  la  poitrine,  sa  respiration 
n’est  nullement  gênée, ni  sa  voix  plus  rauque  qu’ordinairement, 
malgré  l’assertion  contraire  de  quelques  personnes.  Tel  est  du 
moins  ce  qu’on  a lieu  de  remarquerlorsque  les  vésicules  ladres 
sont  encore  peu  nombreuses*  ce  n’est  jamais  que  lorsqu’elles 
augmentent  en  quantité  que  la  maladie,  par  ses  progrès  dévelop- 
pés, influe  sur  la  manière  d’être  du  malade.  Il  devient  alors  tri- 
ste, indifférent  à tout  et  insensible  aux  coups*  il  marche  avec 
lenteur  et  nonchalance,  etreste  le  dernier  s’il  fait  partie  d’une 
bande*  les  yeux  sont  ternes,  la  membrane  buccale  est  blafarde 
et  quelquefois  parsemée  de  taches  violettes,  non  saillantes,  d’oii 
est  peut-être  encore  venu  l’idée  de  comparer  la  ladrerie  au 
scorbut*  l’air  expiré  est  fade,  la  respiration  ralentie,  le  pouls 
petit  et  inégal  *,  les  soies  tiennent  peu,  s’arrachent  facilement, 
et  viennent  quelquefois  avec  un  peu  de  sang.  Les  forces  alors 
abandonnent  tout  à fait  le  malade,  il  ne  peutpins  se  soutenir 
d’une  manière  assurée  sur  les  membres  postérieurs,  la  partie 
postérieure  du  tronc  se  paralyse,  le  corps  exhale  une  mauvaise 
odeur,  la  peau  est  plus  dense  et  plus  épaisse  , le  tissu  cellu- 
laire se  soulève  dans  certaines  places,  enfin  des  tumeurs  se 
montrent  auxars  et  à l’abdomen,  les  extrémités  s’enflent  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à arriver. 

Ainsi  la  ladrerie,  dans  son  bébut,  suit  une  marche  lente  et 
obscure  qui  la  rend  à peu  près  méconnaissable.  Il  y a appa- 
rence qu’un  petit  nombre  de  vésicules  ladres  ne  nuisent  pas 
encoreaux  parties  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  contact, 
et  qu’accumulées  en  grand  nombre  et  depuis  un  certain  temps 
daus  milieu,  elles  peuvent  seulement  alors  déterminer  delà 
gêne  et  de  la  faiblesse.  Il  peut  encore  arriver  que  l’affection 
reste  stationnaire  assez  long-temps  sans  prendre  d’accroisse- 
ment notable  * il  est  même  des  cochonnets  qui  en  sont  atteints 
depuis  leur  naissance  et  la  conservent  jusqu’à  l’âge  de  deux 
ans  ou  deux  ans  et  demi. 

Les  usages  économiques  du  cochon  ladre,  et  la  surveillance 
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qu’il  réclamé  de  la  part  delà  police, méritent  aussi  notre  at- 
tention. Ce  cochon  est  plutôt  boursoufflé  que  gras,  et  c’est  en 
vain  qu’on  redouble  de  dépense  pour  l’engraisser,  jamais  il  ne 
prend  un  bon  lard.  Le  mieux  est  de  le  sacrifier,  tel  qu’il  est, 
pour  la  consommation,  sans  donner  le  temps  à la  maladie  de 
suivre  sa  marche.  Sa  chair  n’est  pas  absolument  malsaine,  si  on 
la  consomme  le  plus  tôt  possible  } elle  est  molle  et  fade}  le 
lard  en  est  blanc  et  sans  consistance}c’est  une  viande  sans  goût, 
qu’on  vendà  bas  prix,  ou  qu’on  abandonne  aux  indigens,  les- 
quels en  mangent  beaucoup  sans  qu’il  en  résulte  sur  eux  aucun 
elfet  nuisible,  surtout  lorsque  la  maladie  n’estpas  arrivée  au 
dernier  degré.  Le  bouillon  que  l’on  fait  avec  de  telle  viande 
est  blanc,  peu  savoureux,  et  doit  être  jeté.  L’on  a dit  que  l’in- 
gestion de  cette  mauvaise  substance  alimentaire  occasionait  à 
l’homme  des  vomissemens  et  la  diarrhée;  mais  il  paraît  que 
l’excès  qu’on  en  fait  peut  seulement  incommoder.  Au  reste, 
les  parties  altérées  dans  lesquelles  on  remarque  des  vésicules 
ladres  en  grand  nombre  décrépitent  sur  le  gril,  et  les  grains 
craquent  sous  la  dent  quand  on  les  mâche. 

En  somme,  tous  les  produits  du  cochon  ladre  constituent 
une  mauvaise  substance  alimentaire  , qui  d’ailleurs  prend  très- 
mal  le  sel  et  se  gâte  assez  vîte.  Elle  est  avec  raison  proscrite 
pour  les  salaisons  destinées  aux  gens  de  mer,  et  les  réglemens 
de  police  en  prohibent  le  débit.  O11  avait  même  créé,  sous 
Louis  xiv,  des  charges,  sous  le  nom  de  conseilleurs  du  Roi  jurés 
langueyeurs  deporcs,dontlesfonctionsétaientde  s’assurer,  par 
l’inspection  de  la  langue  de  Ranimai,  si  les  cochons  amenés  au 
marché  n’étaient  pas  atteints  de  la  ladrerie.  Sans  faire  revivre 
ces  charges,  les  réglemens  qu’elles  avaient  pour  objet  méritent 
d’être  maintenus,  en  ajoutant  toutefois  aux  instructions  des 
experts,  non  à cause  du  danger  de  l’usage  de  la  chair  du  co- 
chon ladre  pour  la  consommation,  mais  parce  que,  cette  chair 
étant  d’une  qualité  inférieure,  c’est  un  délit  de  la  vendre  comme 
bonne  à ceux  qui  ne  savent  pas  la  reconnaître.  C’est  sûrement 
pour  ce  motif  que  la  ladrerie  était  réputée  cas  rédhibitoire 
dans  les  coutumes  de  Paris,  Orléans  et  autres.  Ne  serait-il  pas 
à propos  de  continuer  la  jouissance  de  cette  garantie/ Le  mal 
est  grave  et  incurable,  il  fait  perdre  considérablement  de  la 
valeur  de  l’animal,  le  genre  d’altération  qui  le  constitue  n’est 
pas  toujours  suffisamment  apparent}  il  faut,  pour  le  recon- 
naître, une  habitude  que  n’a  pas  le  commun  des  acheteurs  } 
il  nous  paraît  donc  qu’il  serait  d’une  police  vigilante  d’appli- 
quer au  commerce  des  cochons,  relativement  à la  ladrerie,  les 
articles  1641,  ï (34 3 et  j Ci 4 4 Code  civil. 
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Les  causes  qui  disposent  les  porcs  à contracter  la  ladrerie  ne 
sont  peut-être  pas  encore  bien  connues.  On  a cru  remarquer 
que  les  plus  prédisposés  sont  ceux  qui  habitent  des  localités 
basses  ou  marécageuses,  et  que  le  développement  de  l’affection 
n’était  pas  étranger  au  défaut  d’exercice,  de  bon  air  et  de  bonne 
eau,  tant  pour  la  boisson  que  pour  délayer  les  alimens*,  aux 
chaleurs  et  aux  sécheresses  extrêmes  ‘ à la  détérioration  des 
récoltes  par  d’abondantes  pluies*  àla  petitesse, au  défaut  d’é- 
lévation, à l’humidité  et  à la  malpropretédeslogemens,  d’où  l’on 
n’a  pas  le  soin  d’enlever  souvent  les  excrémens,  qui  ont  une 
fétidité  particulière  fort  pénétrante  * enfin  à l’usage  abusif  du 
gland.  Il  est  certain  qu’autrefois  , lorsqu’il  y avait  d’innom- 
brables porcs  en  glandée  dans  de  vastes  forêts,  sûrement  maré- 
cageuses, ce  qui  constituait  même  un  des  grands  revenus  du 
domaine  royal,  la  ladrerie  était  beaucoup  plus  commune 
qu’aujourd’hui:maisle  système  des  défrichemens  y a mis  bon 
ordre.  Il  est  présumable  quecescoebonsen  grand  nombre  vi- 
vaient là  jour  et  nuit,  et  que  précédemment  ils  avaient  souffert 
du  régime  ou  de  la  saison.  Ceux  qui  voyagent,  qui  sont  exté- 
nués de  fatigue  et  mal  nourris,  ne  peuvent-ils  pas  de  même  se 
trouverprédisposés  à contracter  l’affection,  ou  du  moins  l’af- 
fection ne  peut-elle  pas  s’aggraver  sous  l’influence  de  cette 
cause?  La  considération  de  Page  n’est  peut-être  pas  non  plus 
sans  rapport  avec  le  développement  de  la  ladrerie:  en  général, 
elle  n’attaque  guère  ni  les  porcs  bien  jeunes,  ni  ceux  bien 
vieux*  cependant  des  cochonnetss’ensonttrouvés  infectés  en 
naissant,  au  nombre  de  deux  sur  une  portée  de  douze.  Her- 
vieu,  à qui  l’on  doit  cette  observation,  éleva  une  truie  qui  lût 
saillir  par  un  verrat  très-sain  , et  qui  donna  six  cochonnets 
ladres.  À quelques  exceptions  près,  on  est  d’ailleurs  d accord 
sur  ce  point,  que  ce  sont  les  cochons  de  deux  ans  ou  de  deux 
ans  et  demi  qui  paraissent  principalement  sujets  àla  ladrerie. 

Il  n’est  pas  prouvé  que  le  sanglier  soit  décidément  exempt 
de  eette  affection  * mais  il  paraît  du  moins  que,  s’il  y est  sujet, 
c’est  infiniment  rarement  qu’il  la  contracte.  Quoiqu’il  y ait 
beaucoup  de  cochons  en  Russie,  Macquart  assure  que  jamais 
il  n’y  en  a vu  de  ladres.  On  dit  encore  qu’on  n’en  a pas  trouvé 
d’ainsi  affectés  parmi  ceux  de  l’Amérique,  qui  descendent 
des  porcs  que  les  Espagnols  y ont  transportés,  car  il  n’y  en 
existait  pas  lors  de  la  découverte.  Ils  y vivent  de  fruits,  de 
racines,  de  cannes  de  sucre,  deserpens,  de  crabes*,  leur  chair 
ésf  délicieuse,  et  d’une  digestion  beaucoup  plus  facile  que 
dans  nos  pays. 

II  nous  reste,  touchant  l’étiologie  de  la  ladrerie,  deux  ques- 
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tlons  à examiner:  celle  de  l’hérédité,  et  celle  de  la  contagion. 
Les  avis  sur  l’une  et  sur  l’autre  son  partagés  entre  la  néga- 
tive et  l’affirmative;  il  n’est  peut-être  pas  impossible  de  répan- 
dre quelques  nouvelles  lumières  sur  ce  qui  les  concerne. 

Pas  de  doute  que  les  porcs  qu’on  tire  jeunes  des  pays  d’é- 
lèves soient  plus  sujets  à devenir  ladres,  s’ils  sont  issus  de  père 
ou  de  mère  dont  l’organisation  est  altérée  par  la  maladie,  s’ils 
demeurent  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  et  si  l’on  ne 
prend  aueuneprécautiou  pour  les  garantir;  mais  est-ceà  dire 
pour  cela  que  la  voie  héréditaire  soit  toujours  une  cause  iné- 
vitable, ou  seulement  la  cause  nécessaire  ou  la  plus  fréquente 
du  développement  de  la  ladrerie?  Ce  qui  porte  à douter  fort 
de  la  réalité  de  ce  mode  de  transmission,  c’est  que  souvent, 
dans  la  même  portée,  il  n’y  a qu’un  ou  deux  individus  chez 
lesquels  l’affection  se  manifeste, tandis  que  tout  le  reste  delà 
petite  bande  en.  demeure  exempt.  Ce  fait  a été  observé,  et  il 
n’est  pas  impossible  d’en  rencontrer  la  vérification.  Mais  en 
accordant  même  à la  cause  héréditaire  line  puissance  que  nous 
ne  lui  supposons  pas, il  n’est  pas  impossible  sûrement  de  pré- 
venir le  développement  des  phénomènes  de  la  ladrerie  dans  les 
sujets  issus  de  père  ou  de  mère  ladres,  si  l’on  s’empresse  de 
modifier  leur  constitu  tion, en  leur  faisant  boire  d’autre  lait  que 
celui  de  leur  mère, et  en  n’omettant  rien  de  ce  qui  peut  amé- 
liorer la  prédisposition  qu’on  supposerait  originelle. 

Le  fait  de  la  contagion,  moins  probable  encore,  n’est  pas 
mieux  prouvé,  et  plusieurs  motifs  au  contraire  portent  à ne 
pas  l’admettre.  On  s’est  fixé,  à cet  égard,  sur  des  traditions  in- 
certaines, sur  des  rapports  hasardés  ou  mensongers,  quand 
c-’était  sur  des  faits  bien  établis  et  bien  attestés  qu’il  fallait 
s’arrêter  pour  asseoir  une  opinion.  Au  surplus  la  question,  si 
toutefois  c’en  est  une,  ne  peut  pas  tarder  à être  décidée:  déjà 
l’école  vétérinaire  d’Alforta  commencé  des  expériences  à eet 
effet;  il  en  résulte  jusqu’actuellement  que  des  jeunes  mâles 
anglo-chinois,  constamment  en  cohabitation,  depuis  plus  de 
deux  ans,  avec  des  femelles  françaises  fortement  affectées  de 
ladrerie,  puisqu’une  d’elles  y a succombé  , ne  l’ont  pas  ga- 
gnée: mais  ils  ne  les  ontpas  fécondées.  Ces  expériences  sont  éga  - 
lemen  t importa  nies  pour  l’intérêt aies  cultivateurs,  le  commerce 
et  l’histoire  de  la  maladie  ;on  se  propose  de  les  continuer  aussi 
long-temps  qu’il  sera  possible,  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pu  ob- 
tenir'quelques  résultats. 

L’autopsie  cadavérique  fait  voirune  quantité  considérable 
de  vésicules  ladres  dans  les  cavités  splanchniques  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-fémoral  et  sous-scapulaire,  dans  la  poi- 
r « x t a d 
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trinCjle  péricarde,  l’abdomen,  le  foie,  sousles  membranes  des 
viscères,  et  moins  dans  le  lard.  On  en  a trouvé  jusque  dans 
la  tête  et  le  cerveau.  Parfois  leur  quantité  en  est  peu  considéra- 
ble dans  l'ensemble}  d’autres  fois  leur  nombre  prodigieux 
étonne  l'imagination.  Rudolphi  a disséqué  un  cochon  dont 
tous  les  muscles,  sans  en  excepter  ceux  de  l’œil,  ni  les  parois  du 
cœur,  étaientgarnis  de  vers  vésiculaires,  qui  se  trouvaient  aussi 
en  abondance  dans  les  anfranctuosités  cérébrales.  Lorsqu’on 
explore  anatomiquement  des  cochons  égorgés  avant  que  la  la- 
drerie ait  fait  chez  eux  certains  progrès,  aucune  altération  ré- 
marquable  ne  se  rencontre  dans  ces  parties}  seulement  les 
chairs  sont  flasques  et  mollasses,  l’habitude  du  corps  est  quel- 
quefois jaunâtre  ou  blanche}  mais  quand  le  porc  a succombé 
par  le  fait  de  la  maladie,  d’autres  phénomènes  s’offrent  à 
l’autopsie.  Si  c’est  le  foie  qui  est  envahi  par  les  vésicules,  la 
couleur  de  ce  viscère  est  sensiblement  altérée  et  rembrunie} 
son  volume  et  sa  consistance  ont  augmenté,  sa  substance  offre 
des  points  squirreux  très-durs,  dans  lesquels  on  trouv  e presque 
toujours  des  productions  vésiculaires.  Si  c’est  surtout  le  tissu 
lamineux  sous-cutané  qui  est  attaqué , il  est  aplati , aminci , 
parsemé  de  granulations  ladriques,  et  la  peau  a perdu  son 
élasticité  naturelle.  Est-ce  l’organe  pulmonaire  qui  est  surtout 
lésé, mais  à un  faible  degré?  son  tissu  est  comme  spongieux, 
et  sa  couleur  d’un  rouge  plus  foncé  que  la  couleur  rose  pâle 
qu’on  remarque  dans  les  animaux  adultes } il  offre  des  phéno- 
mènes pathologiques  analoguesà  ceux  du  foie,  si  l’autopsie  a 
lieu  lorsque  la  maladie  est  très-avancée. 

La  nature  estimpuissante  dans  cette  maladie,  toujours  mor- 
telle, et  il  en  est  de  même  de  l’art,  attendu  l’invincible  diffi- 
culté d’atteindre  les  vésicules  développées  et  répandues  sou- 
vent en  si  grand  nombre  dans  les  tissus  les  plus  lâches,  les 
plus  inaccessibles  aux  instrumens  et  aux  médicamens.  Re- 
cherchons cependant  si  l’on  ne  pourrait  pas  tirer  quelque 
pavti  de  quelques  vues  spéculatives,  les  seules  qu’il  nous 
soit  possible  d’offrir  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  la  ladrerie. 

Tout  est  à rechercher,  tout  est  à découvrir  dans  la  théra- 
peutique de  cette  maladie.  Ce  n’est  pas  que  nous  manquions 
d’un  bon  nombre  d’indications  particulières  ou  de  recettes} 
elles  fourmillent  dans  l’art  vétérinaire,  qui  n’en  est  pas  plus 
avancé  pour  cela.  Les  lavages  à l’eau  froide,  les  courses  au  so- 
leil et  au  grand  air,  l’acétate  de  plomb,  l’acétate  de  cuivre,  les 
mercuriaux , l’antimoine,  le  soufre  sublimé  ou  i’hydrochlorate 
de  soude  mêlé  aux  alimens  „ le  marc  de  vin,  les  saignées,les 
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purgatifs  et  les  scions  , aucun  de  ces  moyens  n’a  réussi.  Ont- 
ils  été  appliqués  avec  discernement,  méthodiquement;,  quand 
et  comment  ils  devaient  l’étre/  c’est  à quoi  il  importe  d’avoir 
égard.  On  a proposé  aussi  d’ouvrir  les  vésicules  de  la  langue 
de  donner  des  gargarismes  détersifs,  et  d’éteindre  à plusieurs 
reprises,  dans  la  boisson  ordinaire,  un  tison  debois  de  chêne 
allumé;  mais  en  supposant  que  ces  derniers  procédés  fussent 
efficaces,  ce  que  nous  sommes  éloignésde  prétendre,  leur  ac- 
tion ne  peut  jamais  être  que  locale  ; or  il  y a des  vésicules  ladres 
ailleurs  qu’à  la  langue;  la  langue  même  quelquefois  en  man- 
que, et  beaucoup  d’autres  parties  du  corps  en  recèlent,  même 
en  quantité;  comment  se  persuader  que  l’un  ou  l’autre  mode 
de  traitementpuisse  avoir  la  moindre  action  sur  lesautres  pro- 
ductions vésiculaires,  situées  dans  d’autres  points  profonds,  qui 
ne  sauraient  être  atteints  / Là  où  règne  le  plus  aveugle  empi- 
risme, où  tout  traitement  méthodique  est  écarté,  où  l’on 
refuse  le  temps  et  la  patience,  comment  espérer  de  combattre 
avec  succès  une  maladie  telle  que  la  ladrerie?  Nqus  ne  pré- 
tendons pas  tracer  ici  le  plan  d’un  traitement  certain;  notre 
intention  est  seulement  de  présenter  quelques  vues  sur  une 
matière  aussi  ingrate,  sans  même  nous  faire  illusion  sur  le 
succès  bon  ou  mauvais  qu’on  pourrait  obtenir  de  leur  métho- 
dique application:  c’est  ensuite  aux  praticiens  à s’en  emparer, 
à les  exploiter,  à les  modifier,  à chercher  enfin  à en  tirer  le 
meilleur  parti , jusqu’à  ce  qu’on  ait  de  meilleures  idées  à subs- 
tituer aux  nôtres. 

Il  faut  d’abord  se  persuader  qu’un  longespacede  temps  est 
nécessaire , et  que  quelques  précautions  préparatoires  sont  in- 
dispensables. Il  importe  en  conséquence  de  rechercher  avec 
soin  les  causes  qui  ont  pu  faire  naître  l’affection,  et  surtout  de 
s’y  prendre  de  bonne  heure,  car,  trop  tard,  tout  ce  qu’on 
pourrait  espérer  serait  seulement  de  reculer  le  terme  fatal; il 
ne  serait  plus  possible  de  rétablir  les  organes  profondément  lé- 
sés. Si  la  cause  dépend  d’une  nourriture  insuffisante,  gâtée, 
ou  peu  substantielle,  ou  de  la  nature  de  l’eau  qui  sert  aux. 
boissons  et  aux  ali  mens,  c’est  à un  régime  mieux  entendu  qu’il 
faut  recourir.  Ce  qui  paraît  convenir , dans  ce  cas,  c’est  de 
substituer  à une  nourriture  médiocre  ou  mauvaise  des  ali— 
mens  aussi  bons  quepossible,  des  alimens  sains  et  de  facile  di- 
gestion, avec  le  soin  de  ne  pas  passer  brusquement  de  l’un  à 
l’autre  régime.  La  qualité  de  beau  doit  également  être  prise 
en  grande  considération.  Si  la  malpropreté  est  accusée  de  dé- 
velopper l’affection,  on  placera  les  malades  dans  un  bon  air; 
leurs  logemeus  seront  vastes,  aérés,  tenus  très-proprement; 
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une  litière  fraîche  y sera  renouvelée  souvent.  Ces  soins  con- 
viennent flans  tous  les  cas,  et  méritent  une  attention  d’autant 
plus  grande  que  leur  omission  est  particulièrement  accusée 
d’oceasioner  la  ladrerie,  ou  du  moins  de  ne  pas  s’opposer  à son 
développement.  En  outre  on  laisserais  porcs  se  vautrer  à leur 
aise  dans  les  mares  elles  bourbicrs;mais  on  aura  soin  en  même 

y ' 

temps  de  leur  donner,  ou  de  laisser  à leur  portée,  de  l’eau 
propre,  vive  s’il  se  peut,  où  ils  puissent  se  laver  après.  Le 
porc  n’aime  pas  naturellement  la  malpropreté  ; c’est  un  pré- 
jugé de  le  croire  , et  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  le  dise*  il  aime 
à se  vautrer  dans  la  fange , il  est  vrai , mais  c’est  pour  lui  un 
besoin  ; c’est  pour  tenir  sa  peau  fraîche,  et  la  préserver  de  l’ac- 
tion dessiccaîive  de  l’air;  il  se  baigne  quelque  temps  après  et 
s’approprie  du  mieux  qu’il  peut.  Gfeux dont l’é table  est  pavée,  et 
dontle  pavé  est  lavé  en  été  chaque  matin  avec  plusieurs  seaux 
d’eau  fraîche,  ne  cherchent  pas  àseplonger  dans  l’eau,  si  on 
les  prive  de  litière  alors , et  si  on  leur  laisse  passer  les  nuits 
dehors.  La  ladrerie  n’est  souvent  produite  que  par  l’oubli  des 
règles  de  l’hygiène;  c’est  donc  à cette  cause. que  l’on  doit  ob- 
vier, avant  de  commencer  quelque  traitement  que  ce  soit. 
Comme  cette  affection  est  fréquemment  entretenue  par  des  in- 
fluences locales  et  atmosphériques,  il  est  quelquefois  néces- 
saire de  faire  changer  les  porcs  de  place,  et  de  les  établir  dans 
un  autre  lieu.  Le  mouvement  d’ailleurs, en  activant  les  fonc- 
tions perspiratoires  de  la  peau,  fonctions  qui  ne  sont  pas  moins 
à considérer  dans  le  porc  que  dans  tout  autre  animal,  peut  en- 
core seconderles  ressources  thérapeutiques  et  concouriravan- 
tageusement  au  traitement.  Le  commerce  offre  une  voie  avan- 
tageuse pour  faire  voyager  les  cochons  ; mais  il  importe  de  bien 
les  nourrir  en  route,  de  ne  marcher  qu’en  bonne  saison,  par 
un  beau  temps,  aux  heures  du  jour  ou  de  la  nuit  où  la  tem- 
pérature est  la  plus  douce.,  d’éviter  tout  mauvais  traitement, 
et  de  ne  pas  faire  de  longues  journées  de  marche.  Dans  le 
traitement  de  la  ladrerie,  comme  dans  celui  de  beaucoup 
d’autres  maladies,  il  paraît  que  le  froid  entrave  puissamment 
la  marche  et  l’activité  des  efforts  salutaires  de  la  nature;  ainsi 
au  lieu  de  les  susciterdans  un  momentpeu  opportun,  par  des 
remèdes  qui  pourraient  alors  devenir  plus  nuisibles  qu’utiles, 
il  conviendrait  d’attendre  une  température  plus  favorable. 

Ces  moyens  préparatifs,  s’ils  ne  constituent  pas  de  vérita- 
bles moyens  curatifs,  sont  au  moins  d’exceîlens  prophylacti- 
ques, et  nous  sommes  persuadés  que,  si  on  les  mettait  plus  sou- 
vent en  usage  avec  un  certain  discernement,  qui  ne  se  donne 
pas  toujours,  on  préviendrait  souvent  la  ladrerie.  Ajoutons, 
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pour  compléter  le  traitement  préservatif  qu’il  ne  faut  tirer 
les  cochons  élèves  que  de  pères  et  de  mères  robustes  et  sains, 
ne  faire  ces  élèves  que  soi-même,  s’il  se  peut,  ou  n’acheter  que 
ceux  qui  sont  issus  d’une  souche  non  suspecte,  et  n’avoir  d’a- 
nimaux qu’au  tant  qu’on  peut  en  nourrir  et  loger  convenable- 
ment. Il  est  bon  aussi  de  placer  à leur  portée  des  poteaux 
contre  lesquels  ils  puissent  facilement  se  frotter. 

Mais  l’embarras  augmente  quand  on  veut  déterminer  quels 
sont  les  remèdes  intérieurs  susceptibles  de  convenir  dans  le 
traitement  curatif  de  la  ladrerie.  Puisqu’on  ne  sait  encore  rien 
de  positif  sur  ce  point,  il  faudrait  que  l’affection  fût  observée 
et  suivie  avec  soin,  pendant  plusieurs  années  consécutives,  par 
des  vétérinaires  placés  favorablement  pour  varier  et  multi- 
plier les  expériences.  En  attendant  les  résultats  de  l’expérience, 
ne  pourrait-on  pas  essayer  de  tirer  quelque  parti  des  plantes 
vénéneuses,  si  l’on  était  une  fois  bien  fixé  sur  leur  mode  d’ad- 
ministration? Ne  pourrait-on  pas  tenter  l’emploi  réservé  des 
sels  arsenicaux  ? Nous  le  répétons,  ce  ne  sont  que  des  vues  que 
nous  offrons,  et  nous  confessons  n’avoir  pas  encore  effectué 
le  projet  de  les  réaliser.  Les  agens  externes  ne  sont  pas  non 
plus  à négliger,  et  peut-être  retirerail-on  quelqu’avantage  des 
bains  de  mer,  ou  de  ceux  de  vapeurs  sulfureuses.  En  dernière 
analyse,  Ton  conçoit  que  ce  11e  doit  jamais  être  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection,  et  seulement  à titre  d’expériences,  que 
l’on  se  permette  l’application  des  moyens  en  quelque  sorte 
extrêmes  que  nous  venons  de  proposer. 

LAGQPH  LHALiVIIE,  s.  f.,  lagophthalmia  ; état  de  la  pau- 
pière supérieure  qui  ne  peut  se  rapprocher  de  l’inférieure  et 
recouvre  difficilement  le  globe  de  l’œil.  C’est  un  résultat  du 
raccourcissement  ou  du  renversement  en  dehors  de  la  pau- 
pière supérieure,  effet  de  la  cicatrice  d’une  brûlure,  d’un 
abcès,  d’une  plaie.  Il  n’y  a aucun  moyen  qui  puisse  remédier 
à cette  lésion.  Lorsqu’il  se  forme,  à la  face  interne  de  la  pau- 
pière renversée  ou  raccourcie  , une  tumeur  fongueuse,  De- 
mours  veut  qu’on  l’emporte  avec  l’airigne  et  les  ciseaux,  à 
moins  qu’elle  11e  soit  peu  considérable,  et  qu’elle  ne  dépende 
d’un  simple  gonflement  de  la  conjonctive  palpébrale;  dans 
ce  dernier  cas,  suivant  lui,  elle  supplée  souvent,  en  quelque 
sorte,  à la  situation  défectueuse  de  la  paupière  supérieure.  Au 
reste,  il  est  absurde  de  donner  au  renversement  de  la  paupière 
supérieure  un  autre  nom  qu’à  celui  de  la  paupière  inférieure. 
Voyez  ECTROPIQX. 

LAICHE,  s.  m , car  ex;  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
triandrie,  L. , et  de  la  famille  des  cypéracées,  J.  3 qui  a pour 
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caractères  : Heurs  glumacées,  imbriquées  autour  d'un  axe  com- 
mun ; les  mâles,  à trois  étamines;  les  femelles,  à deux  ou  trois 
stigmates  alongés,  sétaeés  et  velus  * semence  ovale,  trigone  , 
renfermée  dans  la  glume  même,  et  indéhiscente. 

Une  espèce  de  ce  genre,  carex  arenaria , a été  employée  par 
les  médecins,  sous  le  nom  de  salsepareille  cVylllemagne.  Très- 
commune  en  Europe,  elle  se  reconnaît  à ses  épis  rapprochés, 
les  supérieurs  mâles, les  inférieurs  femelles,  les  intermédiaires 
en  partie  mâles  et  en  partie  femelles,  et  à sa  capsule  bardée 
d’une  membrane.  Elle  croît  dans  les  sables  des  bords  de  la 
mer,  et  près  des  rivières,  à leur  embouchure.  Ses  racines  ont 
été  vantées  comme  sudorifiques  et  diurétiques.  Elles  sont  lon- 
gues de  plusieurs  pieds,  arrondies,  d’une  égale  épaisseur  par- 
tout, de  la  grosseur  d’un  chalumeau  de  paille,  ou  même  de 
celle  d’une  petite  plume  à écrire,  la  plupart  du  temps  simples, 
articulées  et  garnies,  dans  leurs  nœuds,  d’écailles  noires  et  de 
fibrilles. Elles  sont  blanches  en  dedans,  d’un  brun-rougeâtre 
en  dehors.  Leur  odeur  est  légèrement  aromatique  ; leur  saveur 
douceâtre,  amylacée  et  amarescente.  On  y mêle  souvent  les 
racines  des  carex  hirta^distichaetspicata.  Les  Allemands  les 
prescrivent  en  décoction,  à la  dose  d’une  demi-once  ou  d’une 
once  par  pinte  d’eau.  On  ne  s’en  sert  pas  chez  nous. 

LAIiNE,  s.  fi,  lana , lanugo ; nom  donné  aux  poils  qui  cou- 
vrent le  corps  de  certains  mammifères,  particulièrement  du 
mouton,  celui  de  tous  qui  fournit  cette  matière  en  plus  grande 
abondance. 

LAIT,  s.  m. , lac;  fluide  que  les  glandes  mammaires  des 
animaux  mammifères  femelles  commencent  à sécréter  peu  de 
temps  après  le  part,  et  qui  sert  à la  nourriture  de  leurs  petits. 

I.  Le  lait  est  un  liquide  opaque,  blanc,  doux,  plus  ou 
moins  sucré,  et  d’une  pesanteur  spécifique  un  peu  plus  consi- 
dérable que  celle  de  l eau.  Ses  élémens  constituais  sont  tou- 
jours de  l’eau,  du  caséum,  de  la  crème,  du  sucre  de  lait  et 
différens  sels}  du  moins  retrouve-t-on  ces  substances  dans  les 
laits  de  femme,  de  vache,  de  brebis,  de  chèvre,  d’ânesse  et  de 
jument,  les  seuls  qu’on  ait  examinés  jusqu’à  ce  jour.  Mais  elles 
paraissent  y exister  flans  des  proportions  relatives  et  différentes, 
suivant  l’espèce  d’animal.  Le  lait  doit  en  contenir  d’autres  en- 
core, ou  moins  constantes,  ou  moins  faciles  à démontrer.  Ainsi 
celui  de  chaque  animal  a non-seulement  un  arôme  particulier, 
qui  se  dissipe  peu  de  temps  après  qu’on  l’a  exposé  à l’air,  et 
surtout  par  l’effet  de  l’ébullition,  mais  encoreuue  saveur  propre, 
que  1 habitude  rend  habile  à distinguer.  On  sait  d’ailleurs  que 
la  nature  des  alimens,  dont  la  femme  fait  usage,  influe  sur  les 
propriétés  de  son  lait,  comme  aussi  son  état  physique  et  moral. 


LAIT  „ 35g 

De  tous  les  laits,  celui  Je  vache  a été  le  plus  étudié:  c’est 
Jonc  celui  dont  on  connaît  le  mieux  les  propriétés. 

Quoiqu’il  ait  une  saveur  très-douce,  lorsqu’il  provient  d’une 
vache  saine  et  bien  nourrie,  il  est  toujours  légèrement  acide, 
meme  au  sortir  du  pis  de  l’animal,  comme  le  prouve  l’action 
qu’il  exerce  sur  un  morceau  de  papier  coloré  avec  le  tourne- 
sol. On  n’estpas  d’accord  surla  nature  de  cet  acide,  qui  serait 
le  lactique,  selon  Berzeiius,  l’acétique,  selon  Thénard,  et  le 
carbonique,  suivant  Vogel. 

Lorsqu’on  l’abandonne  à lui-même,  au  bout  d’un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  il  se  partage  peu  à peu  en  trois  por- 
tions • l’une,  qui  gagne  la  partie  supérieure,  où  elle  produit  une 
couche  blanche,  opaque,  molle  et  onctueuse,  composée  de 
beaucoup  de  matière  butyreuse  unie  avec  une  certaine  quantité 
de  caséum  et  de  sérum, etqu’on  appelle  la  crème'  la  seconde, 
plus  blanche  que  la  précédente,  opaque  comme  elle,  mais  qui 
n’a  ni  saveur  ni  onctuosité,  et  qu’on  nomme  matière  caséeuse  ; 
la  troisième  enfin,  le  sérum  ou  petit-lait,  qui  est  liquide, 
jaune-verdâtre,  transparente,  d’une  saveur  douce,  et  qui  rou- 
git légèrement  la  teinture  de  tournesol.  La  crème  se  sépare  la 
première  'après  son  départ,  le  îaitprend  une  teinte  d’un  blanc- 
bleuâtre.  Un  peu  plus  tard,  il  se  coagule,  et  c’est  alors,  sur- 
tout en  brisant  le  coagulum,  que  le  petit-lait  se  sépare  de  lui- 
même.  Ce  petit-lait  est  composé  d’eau,  d’acide,  d une  petite 
quantité  de  matière  caséeuse,  dissoute  à la  faveur  de  l’acide, 
de  sucre  de  lait,  et  de  tous  les  sels  du  lait. 

Une  température  trop  basse  ou  trop  élevée  est  également  , 
nuisible  à la  séparation  spontanée  de  la  crème:  la  plus  conve- 
nable est  celle  de  huit  ou  dix  degrés,  th.  R.  Le  contact  de  Pair 
ne  paraît  pas  être  nécessaire  à cette  opération,  puisqu’elle 
se  fait  également  dans  des  vaisseaux  fermés  et  dans  des  vases 
remplis  de  gaz  acide  carbonique.  Gay-Lussac  est  parvenu 
à la  retarder,  en  faisant  chauffer  modérément  le  lait  tous 
les  jours. 

Si  Ton  abandonnele  lait  à lui-même,  dans  un  état  de  repos, 
après  cette  première  séparation  des  matières  butyreuse  et  ca- 
séeuse, qui  n’y  sont,  pour  ainsi  dire,  que  suspendues,  et  aux- 
quelles il  doit  son  opacité,  on  le  voit  subir  une  véritable  dé- 
composition: la  crème  se  colore,  s’aigrit,  se  couvre  de  moi- 
sissure, devient  amère,  uoirâtreetse  pourrit*  le  sérum  devient 
de  plus  en  plus  acide, et  fournit  beaucoupde  vinaigre  àla  dis- 
tillation' la  matière  caséeuse  se  décompose  également.  Mais,  si 
au  lieu  Jedaisser  la  liqueur  en  repos,  on  l’agite  souvent,  sur- 
tout lorsqu’elle  est  en  grandes  masses,  on  obtieut, au  bout  d’une 
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vingtaine  de  jours,  une  liqueur  vineuse,  quoique  légèrement 
acide.  Tel  est  le  moyen  que  les  Tartares  emploient  pour  pré- 
pare^ avec  le  lait  de  leurs  jumens,  l’espèce  de  vin  appeléeAcm- 
miss}  et  dont  se  rapproche  beaucoup  la  liqueur  que  les  Arabes 
nomment  leban  , et  les  Turcs yaoust. 

Le  lait,  exposé  à un  feu  modéré,  se  couvre  d’une  pellicule 
composée  principalement  de  matière  caséeuse,  etdontLorot 
a décrit  la  formation,  jusqu’ici  négligée  , dans  un  livre  por- 
tant l’empreinte  d'un  talent  auquel  la  mort  n’a  pas  permis  de 
se  développer.  Voici  commentil  s’exprime  : » Je  vis  cette  pel- 
licule agitée  d’une  foule  de  contractions  oscillatoires,  que  j’at- 
tribuai d’abord  au  mouvement  imprimé  à la  masse;  cependant 
il  se  formait  des  lignes  avec  une  sorte  de  régularité,  et  cela 
niefit  penser  quele  phénomène  pouvait  tenir  aune  autre  cause. 
Je  plaçai  le  vase  sur  un  meuble  fixe,  et  les  contractions  aug- 
mentèrent; il  devenait  évident  qu’au  lieu  de  le  favoriser,  le 
mouvement  delà  masse  agissaiten sens  contraire;  je  n?en dou- 
tai plus  quand  denouveauxmouvemens,  que  j’imprimai  exprès, 
suspendirent  ces  oscillations  contractiles,  et  que  le  repos  les 
remit  dans  toute  leur  énergie:  alors  je  voulus  observer  si  les 
rides  qui  se  formaient  avaient  quelque  ordre  particulier  dans 
leur  arrangement*  je  ne  crus  pas  en  apercevoir,  et  pourtant  il 
n’y  avait  de  lignes  formées  que  dans  trois  directions,  perpen- 
diculaire au  centre,  oblique  au  centre,  et  horizontale  à ce 
meme  centre.  Ce  centre  étaitoccupé par  quelques  bulles  écu- 
rneuses  etsans  mouvement  : les  lignes  horizontales  etleslignes 
obliques  surtout  étaient  celles  qui  se  trouvaient  le  plus  souvent 
isolées*  les  lignes  convergentes,  ou  plutotdivergentes, étaient 
celles  qui  se  trouvaientréunies  en  plus  grand  nombre.  Lesmou- 
vemens  imprimés  à la  masse  avaient  pu  troubler  l’ordre  dans 
lequel  elles  se  seraient  réuniessans  cela.  Continuant  d’obser- 
ver, je  m’aperçus  queles  mouvemens  diminuaient  à mesure  que 
la  pellicule  s’étendait  en  surface*  alors  j’observai  les  bords,  et 
j’y  retrouvai  les  mouvemens  oscillatoires  aussi  énergiques  qu’ils 
l’avaient  été  dans  le  centre,  qui  ne  bougeait  presque  plus  de- 
puis qu’il  avait  augmenté  par  l’accroissement  de  ses  bords. 
Ces  oscillations  consistaient  dans  un  resserrement  très-prompt, 
qui  formait  une  ligne,  laquelle,  bientôt,  était  effacée  par  un 
élargissement , dû  en  apparence  à la  contraction  des  lignes 
voisines,  qui  alternaient  avec  celles  de  la  première*  cependant, 
d’abord,  la  première  ligne  se  marquait  de  nouveau  par  une 
contraction  nouvelle,  et  son  déployement  commençait  à ne  pas 
l’effacer  toute  entière.  Acquérant  ainsi  peu  à peu,  et  dans  les 
alternatives  de  contraction  et  de  déployement,  une  épaisseur 
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plus  grande,  elle  finissait  par  de  venir  immobile  et  très-marquée. 
En  général,  les  mouvemens  étaient  d’autant  plus  développés 
et  plus  prompts,  qu’observés  plus  près  de  la  circonférence,  ils 
avaieut  lieu  dans  la  partie  la  plus  mince  de  la  pellicule  ». 

Cette  pellicule,  lorsqu’on  l’enlève,  est  bientôt  remplacée 
par  une  autre.  C’est  elle  qui,  s’opposant  au  libre  dégagement 
de  la  vapeur,  donne  au  lait  la  propriété  de  se  soulever  à la 
température  de  l’ébullition,  quoique  cette  propriété  dépende 
aussi  en  partie  de  la  viscosité  propre  au  liquide  meme. 

En  continuant  l’évaporation  au  bain-marie,  on  obtient  une 
grande  quantité  d’eau  légèrement  odorante  et  très-peu  sapide. 
Cette  eau  contient  de  l’acide  butyrique  et  quelques  autres  ma- 
tériaux du  lait,  car  elle  acquiert  une  odeur  fétide  en  se  dé- 
composant. Le  résidu  de  l’opération  est  formé  de  toutes  les 
parties  coagulables  du  lait,  mélangées  avec  le  beurre,  et  ré- 
duites en  une  sorte  d’extrait,  qu’on  appelle  frangipane , et 
qu’on  sert  sur  les  tables,  après  l’avoir  édulcoré  et  diversement 
aromatisé.  Ou  peut  dessécher  entièrement  cet  extrait,  et  obte- 
nir ainsi  un  résidu  sec,  qui,  redissous  dans  l’eau,  forme  un 
liquide  analogue  au  lait. 

Tous  les  acides,  pour  peu  qu’ils  aient  de  force,  coagulent 
le  lait  à la  températute  ordinaire,  mais  surtout  à l’aide  de  la 
chaleur,  et  il  suffit  meme  de  quelques  gouttes  d’un  acide  fort 
pour  en  coaguler  un  litre,  c’est-à-dire  pour  contraindre  les 
matières  caséeuse  et  butyreuse  à se  rassembler  en  grumeaux 
plus  ou  moins  épais.  Cet  effet  dépend  de  l’affinité  de  l’acide 
pour  le  liquide  qui  tient  ces  parties  en  suspension,  car  on  le 
retrouve  toujours  dans  le  sérum,  et  le  coagulum  n’a  qu’une 
saveur  douce  et  fade.  C’est  sur  cette  propriété  que  se  fonde  la 
préparation  du  petit-lait  artificiel,  comme  nous  le  dirons 
ailleurs. 

L’alcool  coagule  aussi  le  lait,  à la  température  ordinaire, 
lorsqu’on  l’y  verse  en  grande  quantité.  Il  agit  absolument 
comme  les  acides.  Les  sels  neutres  très-solubles  se  comportent 
de  la  meme  manière.  Cependant  quelques-uns  d’entre  eux, 
l’acétate  de  plomb,  par  exemple,  semblent  coaguler  le  lait 
parce  que  leurs  oxides  s'unissent  à la  matière  caséeuse,  car  il 
n’en  faut  que  très-peu  pour  produire  cet  effet.  La  gomme, 
l’amidon,  le  sucre,  la  plupart  des  produits  immédiats  des  vé- 
gétaux, les  feuilles,  les  fleurs  et  les  graines  de  presque  toutes 
les  plantes,  la  gelée  de  viande,  la  présure, les  membranes  des 
estomacs  de  l’homme  et  des  oiseaux,  et  une  foule  d’autres  sub- 
stances animales,  déterminent  la  coagulation  du  lait,  avec 
le  concours  de  la  chaleur.  11  en  est  quelques-unes , parmi 
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ces  dernières  matières, qu’on  a employées  pour  la  fabbrication 
du  beurre  et  du  fromage. 

La  potasse,  la  soude  et  surtout  l’ammoniaque,  au  lieu  de 
coaguler  le  lait,  font  disparaître  sur  le  champ  le  caillot  formé 
par  les  acides,  et  qui  dépend  de  l’action  dissolvante  qu’elles 
exercent  sur  la  matière  caséeuse. 

Suivant  Berzélius,  1000  parties  de  lait  de  vache  écrémé, 
d’une  pesanteur  spécifique  de  i ,o33,  contiennent  : eau,  928,  ^5* 
matière  caséeuse,  avec  quelques  traces  de  beurre,  28,00 5 sucre 
de  lait,  35,00}  hydrochlorate  de  potasse,  1,70  5 phosphate 
dépotasse,  o.  25;  acide  lactique,  acétate  de  potasse,  et  vestige  de 
îactate  de  fer,  6,005  phosphate  terreux,  o,5. 

Le  1 ait  de  femme  diffère  de  celui  de  vache  en  ce  qu’il  con- 
tient plus  de  sucre  de  lait  et  de  crème, avec  moins  de  matière 
caséeuse.  Aussi  a-t-il  une  saveur  plus  douce  et  peu  de  consis- 
tance, surtout  quand  la  crème  en  est  séparée.  Il  11e  se  coagule 
que  très-difficilement.  La  crème  qui  s’en  sépare  peu  à peu  a la 
propriété  remarquable  de  ne  pas  donner  de  beurre,  quel  que 
soit  le  temps  pendant  lequel  on  l’agite.  Du  reste,  il  varie  à un 
point  extrême  pour  la  couleur,  la  saveur,  la  consistance  et  la 
quantité  de  crème.  Il  paraît  être  toujours  acide,  comme  celui 
de  la  vache.  On  y a trouvé  de  l’hydrochlorate  de  soude. 

Le  lait  de  chèvre  est  plus  visqueux  que  celui  de  vache,  et 
contient  davantage  de  caséum.  Le  beurre  que  fournit  sa  crème 
est  toujours  blanc  et  solide  5 on  en  obtientmoins, proportion- 
nellement. Le  sérum  fournit  peu  de  sucre  de  lait,  et  par  l’in- 
cinération ou  n’obtient  que  de  l’hydrochlorate  de  chaux.  Ce 
lait  a une  odeur  particulière,  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  transpiration  de  la  chèvre,  et  qui  augmente  dans 
le  temps  du  rut. 

Le  lait  de  brebis  contient  plus  de  crème  que  celui  de  vache, 
mais  le  beurre  qu’il  fournit  n’a  pas  beaucoup  de  consistance. 
La  matière  caséeuse  a un  caractère  gras  et  visqueux,  qui  fait 
qu’elle  ne  forme  pas  de  caillot,  comme  dans  le  lait  de  vache. 
Son  sérum,  peu  abondant,  contient  aussi  peu  de  sucre  de  lait  5 
on  y trouve  des  hydrochlorates  de  potasse  et  de  chaux. 

Le  lait  d'ânesse,  celui  de  tous  qui  se  rapproche  le  plus  du 
lait  de  femme,  en  a la  consistance,  l’odeur  et  la  saveur.  Il 
contient  de  même  beaucoup  de  sucre  de  lait,  mais  renferme 
un  peu  moins  de  crème  et  un  peu  plus  de  matière  caséeuse. 
Par  une  longue  agitation,  sa  crème  fournit  un  beurre  mou, 
blanc  et  insipide.  Il  contientdeshydrochl orales  de  soude  et  de 
chaux. 

Le  lait  de  jument  tient  le  milieu,  pour  la  consistance,  entre 
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ceux  de  vache  et  de  femme.  Il  se  recouvre  d’une  crème  claire 
et  jaunâtre,  qui  ne  donne  qu’avec  peine  une  petite  quantité 
d’un  beurre  fluide  et  de  mauvaise  qualité.  La  matière  caséeuse 
y est  peu  abondante  et  presque  inséparable  de  la  crème,  ce 
qui  fait  que  les  acides  n’agissent  pas  sur  lui  d’une  manière  no- 
table. On  dit  y avoir  trouvé  de  l’bydrochlorate  et  du  sulfate 
de  chaux. 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  cet  aperçu,  que  les  six  espèces 
de  lait,  examinées  jusqu’à  présent  par  les  chimistes,  serangent 
en  deux  classes  principales.  La  première,  qui  comprend  les 
laits  des  ruminans,  a pour  caractères  la  prédominance  des  par- 
ties caséeuse  et  butyreuse.  L’autre,  comprenant  les  laits  de 
femme  et  de  solipèdes,  se  reconnaît,  au  contraire,  à celle  du 
sucre  et  du  sérum,  les  deux  autres  principes  étant  d’ailleurs 
fluides  et  peu  concrescibles. 

II.  Le  lait  est  peut-être,  de  tous  les  fluides  animaux, celui 
dont  la  composition  chimique  est  susceptible  de  plus  de  varia- 
tions. Deyeux  et  Parmentier  ont  reconnu,  en  effet,  que  les 
proportions  de  ses  principes  constituans  varient  presque  à 
chaque  instant.  Ainsi,  on  a constaté  qu’il  ne  demeure  pas  le 
même  dans  tout  le  cours  d’une  même  traite } que,  par  exemple, 
la  première  portion  est  plus  séreuse  et  peu  chargée  de  crème, 
que  la  seconde  en  renferme  davantage,  et  que  la  dernière 
enfin  estbeaucoup  plus  riche  en  beurre  et  en  matière  caséeuse. 
Il  paraît  certain  que  le  lait  qui  sort  le  premier  du  pis  de  la 
vache  fournit  environ  trois  quarts  moins  de  beurre  que  celui 
qu’ontire  sur  la  fin.  Cette  observation,  qui  s’étend  à toutes  les 
femelles  indistinctement,  est  d’une  haute  importance  dans  la 
pratique  de  l’allaitement,  puisqu’elle  établit  l’indispensable 
nécessité  de  ne  faire  teter  enfans  qu’à  des  intervalles  assez 
longs,  afin  que  le  besoin  qui  les  presse  les  engage  à garderie 
sein  assez  long- temps  pour  épuiser  la  partie  la  plus  crémeuse, 
sans  quoi  ils  ne  prendraient  qu’un  lai  t séreux  et  peu  nourris- 
sant, ce  qui  arrive  quand  on  les  présente  très- souvent  au  sein, 
en  les  y laissant  peu  de  temps  chaque  fois. 

Ce  qui  a lieu  dans  le  cours  d’une  seule  traite  arrive  aussi 
par  les  progrès  du  iemps*  car  l’expérience  prouve  que  le  lait, 
séreux  et  abondant  à l’époque  du  part,  quand  on  l’appelle  colos- 
trum, diminue  de  quantité  et  augmente  de  consistance  à me- 
sure qu’on  s’en  éloigne. 

Le  plus  léger  changement  dans  la  nourriture  suffit  pour  ap- 
porter une  différence  très-sensible  dans  la  quantité  elles  qua- 
lités du  lait.  Mais,  quoique  certains  alimenslui  communiquent 
leur  saveur  et  leur  odeur,  que  diverses  matières  colorantes  eu 
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altèrent  la  teinte  naturelle,  il  paraît  qu’en  général  toutes  ces 
circonstances  n’agissent  qu’en  mettant  en  jeu  une  sympathie 
étroite,  mais  inconnue,  qui  unit  la  vitalité  des  glandes  mam- 
maires à celle  de  l’estomac.  Autrement,  comment  explique- 
rait-on l’amélioration  de  la  qualité  du  lait  par  le  seul  mélange , 
avec  la  nourriture  des  vaches,  d’une  certaine  quantité  de  sel 
marin,  dont  on  ne  retrouve  aucune  trace  dans  les  produits  de 
cette  humeur!'  Parmentier  a donc  eu  raison  de  dire  qu’il  paraît 
démontré  que  le  lait  est  un  de  ces  fluides  dont  la  perfection  se 
trouve  subordonnée  à une  fouie  de  particularités  souvent  très- 
difficiles  à réunir. 

A cette  première  cause  d’altération,  ou  tout  au  moins  de 
modification  du  lait,  s’en  joignent,  chez  la  femme,  d’autres 
qui  tiennent  à l’état  sain  ou  maladif  des  autres  parties,  et  à 
celui  de  repos  ou  d’activité  de  l’organe  cérébral.  En  effet,  les 
causes  morales  ont  au  moins  autant  d’influence  que  les  causes 
physiques  sur  les  ehangemens  que  le  lait  éprouve  dans  sa  com- 
position, et  personne  n’ignore  combien  est  rapide  et  profonde 
celle  qu’exercent  les  affections  et  surtout  les  passions.  Pour 
qu’une  nourrice  soit  bonne,  il  faut  éloigner  d’elle  toutes  les 
sensations  fortes,  de  quelle  nature  qu’elles  soient,  en  même 
temps  que  lui  procurer  des  aliinens  de  bonne  qualité  et  une 
nourriture  salubre. 

III.  Le  lait  occupe  un  des  premiers  rangs  parmi  les  boissons 
alimentaires.  C’est  le  premier  aliment  de  tous  les  mammifères 
dans  les  premiers  temps  de  leur  existence*  c’est  aussi  la  nour- 
riture la  plus  naturelle  et  la  plus  simple  de  l’homme,  qui, 
après  avoir  sucé  celui  desamère  durant  son  enfance,  met  en- 
suite à contribution  celui  de  tous  les  animaux  qu’il  a su  rendre 
esclaves,  particulièrement  celui  de  la  vache. 

Il  ne  faut  pas  de  grands  efforts  de  logique  pour  prouver  que 
le  lait  de  la  mère  est  celui  qui  convient  le  mieux  à l’enfant  qui 
vientde naître.  Cette propositionest  incontestable,  puisqu’elle 
se  fonde  sur  la  supériorité  des  lois  de  la  nature  sur  les  institu- 
tions humaines,  qui  n’a  jamais  été  attaquée  sérieusement.  Elle 
est  surtout  démontrée  par  les  ehangemens  qui  surviennent  dans 
le  cours  même  de  la  sécrétion*  car  ce  n’est  pas  sans  but  que  le 
premier  lait,  ou  colostrum,  contient  une  substance  albumi- 
neuse, au  lieu  de  matière  caséeuse,  et  une  matière  butyreuse  à 
la  fois  plus  abondante  et  plus  huileuse.  Ces  qualités,  qu’on 
trouve  seulement  dans  le  lait  d’une  nouvelle  accouchée,  le 
rendent  utile  pour  favoriser  l'évacuation  du  méconium,  et 
mettent  sa  digestibilité  plus  en  rapport  avec  la  faiblesse  des 
organes  de  l'enfant.  Mais  Fétatde  civilisation  a fait  naître  une 
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foule  de  circonstances  dans  lesquelles  il  ne  serait  ni  prudent 
ni  même  possible  de  confier  le  nouveau-né  à sa  mère.  Il  faut 
alors  recourir  àl’allaitement  mercenaire  ou  artificiel,  qui  ré- 
clame diverses  précautions  dont  nous  réunirons  l’exposé  a l’ar- 
ticle NOURRICE. 

Quant  aux  adultes,  le  lait  n’entre  en  général  que  comme 
accessoire,  souvent  meme  que  comme  assaisonnement,  dans 
leur  régime.  Considéré  comme  unique  aliment,  il  ne  convient 
guère  qu’aux  personnes  qui  en  ont  contracté  l’habitude  dès 
l’enfance,  et  surtout  il  est  insuffisant  pour  celles  qui  mènent 
une  vie  très-laborieuse.  Quelques  individus  le  digèrent  avec 
peine,  à moins  qu’il  ne  soit  associé  à une  substance  étran- 
gère, par  exemple  à du  thé  , à du  café  ou  à un  acide.  Ce  fait 
mériterait  confirmation'  car,  en  supposant  que  la  qualité  in- 
digeste attribuée  au  lait  par  certaines  personnes  ne  fût  pas  une 
simple  prévention,  ou  un  préjugé  de  leur  part,  elle  pourrait 
fort  bien  dépendre  tout  simplement  de  la  surexcitation  habi- 
tuelle de  leur  estomac,  état  qui,  jusqu’au  moment  où  il  est 
arrivé  à produire  les  accidens  de  la  gastrite  chronique, ne  leur 
permet  de  digérer  que  les  alimens  de  haut  goût  ou  très-stimu- 
ïans,  et  fait  que  tous  les  autres  traversent  les  voies  alimen- 
taires sans  éprouver  aucune  atteinte.  D’ailleurs,  les  gens  du 
, monde  prennent  rarement  le  lait  même,  et  presque  toujours 
ils  ne  font  usage  que  de  la  crème  seule:  or,  cette  substance, 
comme  tous  les  corps  gras,  provoque  le  pyrosis  et  l’épigas- 
tralgie,  quand  l’estomac  n’est  pas  parfaitement  sain.  Ce  qu’il  y 
a de  sûr,  c’est  qu’on  est  souvent  parvenu  à guérir  des  malades 
tourmentés  d’aigreurs  et  de  douleurs  aiguës  à la  région  de 
Testomac,  par  l’usage  du  lait  seul  et  des  alimens  auxquels  il 
servait  d’excipient.  Mais,  pour  employer  ce  moyen  avec  suc- 
cès, il  faut  donner  le  lait  entier,  au  sortir  même  de  ses  réser- 
voirs naturels,  et  quand  on  est  obligé  de  le  faire  réchauffer, 
ce  qui  est  toujours  moins  bon,  ne  pas  excéder  quinze  à vingt 
degrés  du  thermomètre  de  Kéaumur,  puisqu’à  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  ce  liquide  s’altère  d’une  manière  sensible.Ii 
finit,  en  outre,  accoutumer  peu  à peu  le  malade  au  nouveau 
régime  qu’il  va  suivre,  et  ne  pasle  lui  imposer  trop  brusque- 
ment, sans  quoi,  nous  le  répétons,  le  lait,  trop  peu  stimulant 
pour  l’estomac  , n’agit  sur  ce  viscère  que  comme  corps  étran- 
ger, d’où  les  dégoûts,  les  pesanteurs,  les  malaises , les  coli- 
ques, les  diarrhées  et  autres  accidens,  qu’on  prévient  aisément 
en  procédant  par  degrés  et  ne  brusquant  rien.  Une  précaution 
enfin,  qu’on  néglige  trop,  c’est  de  boire  le  lait  lentement  et  à 
petits  coups,  afin  qu’il  entraîne  avec  lui  assez  de  salive} Fin- 
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salivation  de  toute  substance,  ingérée  dans  notre  estomac,  est 
nécessaire  pour  que  la  digestion  s’en  opère,  et  l’eau  elle-même, 
l’eau  devient  lourde  et  pesante,  l’eau  provoque  le  vomisse- 
ment, la  diarrhée  peut-être,  quandon  l’avale  avec  trop  d’em- 
pressement, ou  par  trop  grosses  gorgées,  ce  qui  arrive,  sur- 
tout aux  personnes  pressées  par  la  soif.  Le  lait  ne  peut  avoir 
de  qualités  stimulantes  par  lui-même,  car  on  a reconnu  dans 
tous  les  temps  qu'il  diminue  l’activité  de  toutes  les  fonctions, 
qu’il  éteint  l’énergie  du  moral,  comme  celle  du  physique, 
qu'il  imprime  une  sorte  d’habitude  de  mouvemens  tranquilles 
et  lents,  enfin  qu’il  amène  à la  longue  le  calme  des  passions. 
La  diète  lactée  bien  conduite  pourrait  devenir  un  puissant 
moyen  de  guérison,  non  pas  tant  à raison  des  qualités  émol- 
lientes du  lait,  que  parce  que  les  malades  auraient  moins  de 
répugnance  à se  sevrer  des  habitudes  qui  ont  altéré  leur 
santé.  Les  gens  du  monde  , sans  qu’on  sache  trop  d’ou  leur 
vient  ce  précepte,  attachent  bien  plus  d’importance  encore 
que  les  médecins  à renoncer  aux  liqueurs  alcooliques,  à la 
viande  et  aux  alimens  excitans,  quand  ils  ont  pris  le  parti 
de  se  soumettre  à l’usage  du  lait,  comme  moyen  de  guérison. 

11  est  souvent  avantageux  de  couper  le  lait  avec  de  l’eau 
simple,  ou  avec  une  décoction  mucilagineuse.  On  peut  l’ad- 
ministrer sous  cette  forme  comme  boisson  adoucissante  dans 
les  phlegmasies  internes,  celles  surtout  dont  l’estomac  n’est 
pas  le  siège  , car  ce  viscère  enflammé  ne  supporte  même  pas 
toujours  l’eau  pure,  qui  est  quelquefois  trop  irritante  encore 
pour  sa  susceptibilité.  Mais  l’hydrogale  convient  dans  les  af- 
fections de  poitrine*  il  n’est  pas  non  plus  déplacé  dans  celles 
du  bas-ventre,  quand  le  malade  le  supporte,  et  il  fournit  un 
moyen  de  varier  les  boissons  adoucissantes  , dont  le  nombre 
est  malheureusement  si  limité.  Il  convient  égalementàla  suite 
des  empoisonnemens  , et  mérite  même  alors  la  préférence  sur 
le  lait  pur,  quoique  celui-ci  ait  quelquefois,  comme  par  exem- 
ple dans  l’empoisonnement  par  le  chlorure  d’étain,  l’avantage 
d’agir  comme  un  véritable  contrepoison,  en  neutralisant  une 
partie  de  la  substance  vénéneuse. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  a rapport  au  lait  de  vache. 
Quoique  ceux  des  autres  animaux  appartiennent  également  à 
la  classe  des  alimens  adoucissans,  néanmoins  ils  présentent, 
sous  ce  rapport,  quelques  différences,  dont  on  doit  tenir  compte, 
etqui  découlent  nécessairement  de  leur  composition  chimique. 

Ainsi,  le  lait  des  ruminans  est  plus  difficile  à digérer  que 
ceux  de  la  femme,  de  la  jument  et  de  l’ânesse.  Ces  derniers 
conviennent  donc  mieux  aux  estomacs  très-irrités,  et  c’est  par 
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eux  qu’on  débute,  quand  ou  veut  amener  par  degrés  un  ma- 
lade au  lait  de  vache,  qui  est  celui  qu’on  emploie  de  préférence 
dans  la  diète  lactée.  On  préfère  alors  le  lait  d’ânesse,  parce 
qu’il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  qu’il  n’est 
pas  sujet  à autant  de  variations,  et  que  la  grande  quantité  de 
sérum  qu’il  contient  lui  donne  des  propriétés  encore  plus  relâ- 
chantes. Malheureusement  on  ne  tient  pas  assez  compte  du 
dégoût  qu’il  inspire  à la  plupart  de  ceux  qui  en  font  usage. 
D’ailleurs  , on  l’administre  en  général  d’une  manière  si  peu 
méthodique,  défaut  qu’on  peut  aussi  reprocher  à la  plupart 
des  applications  de  la  diète  lactée,  que  peut-être  n’y  a-t-il 
jamais  eu  de  résultat  avantageux  qui  méritât  réellement  de 
lui  être  attribué. 

IV.  Il  nous  resterait  à parler  des  altérations  morbides  du 
lait  * mais  c’est  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie, 
et  l’on  ne  peut  guère  espérer  qu’il  s’éclaircisse,  tant  qu’un  so- 
lidisme  exclusif  dominera,  comme  aujourd’hui,  dans  les  écoles, 
où  les  fluides  animaux,  le  sang  lui-mème,  sont  comptés  afeso- 
lumentpour  rien.  Laséerétion  lactée  diminueou  s’arrêtemême 
dans  les  maladies  aiguës,  mais  l’analyse  n’a  rien  appris  sur  les 
modifications  que  les  principes  du  lait  peuvent  subir  alors. 
Deyeux  et  Parmentier,  ayant  examiné  le  lait  d’une  nourrice 
sujette  à des  attaques  de  nerfs,  reconnurent  qu’à  chaque  at- 
taque son  lait  devenait  transparent  et  visqueux  comme  du 
blanc  d’œuf,  mais  que,  quelques  heures  après  la  crise,  il  re- 
prenait peu  à peu  son  caractère  ordinaire.  Labillardière s’est 
assuré  aussi  que  le  lait  d’une  vache, qui  était  dans  un  état  très- 
avancé  de  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse,  contenait  une 
proportion  considérable  de  phosphate  calcaire.  Mais  que  si- 
gnifient deux  ou  trois  petits  faits,  sans  suite  ni  liaison? 

Une  seule  altération  du  lait  a été  tant  soit  peu  examinée 
jusqu’à  ce  jour.  C’est  celle  qu’on  désigne  vulgairement  sous 
le  nom  de  lait  bleu. 

On  appelle  lait  bleu  une  altération  qui , jusqu’ici , paraît 
particulière  au  lait  des  vaches.  Ce  lait,  lorsqu’il  est  tout  ré- 
cemment trait,  ne  paraît  pas  altéré  d’une  manière  sensible 5 
seulement  il  présente  une  faible  teinte  bleuâtre  uniforme, 
et  il  tourne  sans  présure  au  bout  de  huit  à douze  heures.  La 
matière  caséeuse  en  est  très-mollasse  * le  sérum  y est  très- 
abondant,  s’en  sépare  avec  peine,  et  file  quand  on  le  verse 
de  haut.  Le  fromage  en  est  difficile  à faire  égoutter  et  sécher* 
le  beurre  qu’on  fabrique  est  onctueux  et  rance;  ce  beurre  est 
très-difficile  à préparer,  il  faut  battre  long-temps  pour  en 
obtenir,  La  matière  bleue  n’y  adhère  pas,  mais  le  sérum  qu’on 
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en  sépare  conserve  une  tei  uteblcuâtre.  Si  la  couleur  de  ce  beurre 
n’est  pas  quelquefois  altérée,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  la 
consistance,  et  souvent  le  beurre  du  lait  bleu  ne  semble  qu’une 
matière  stéatomateuse,  dont  les  molécules  constituantes  s’as:- 
gîomèrent  mal.  La  saveur  alors  en  est  désagréable.  A mesure 
que  la  crème  monte,  elje  entraîne  une  partie  du  principe  co- 
lorant, qui  ne  paraît  pas  intimement  marié  avec  toute  la  crème, 
du  moins  l’on  a cru  remarquer  que  la  couleur  bleue  était  plus 
abondante  dans  différens  points  que  dans  d’autres,  de  sorte 
que  la  surface  de  cette  couche  crémeuse  se  trouve  ternie  par 
places,  et  comme  parsemée  de  plaques  irrégulières  bleues  , of- 
frant assez  l’aspect  de  petites  moisissures  de  cette  couleur. 
Chacune  de  ces  plaques,  examinée  plus  en  détail,  paraît  cou- 
verte de  grains  bleus,  soulevés  et  larges  comme  des  lentilles. 
Il  est  des  personnes  qui  assurent  y avoir  trouvé  des  larves  de 
la  mouche  carnassière,  mais  ce  fait  mérite  confirmation.  L’u- 
sage de  ce  lait  n’a  rien  de  nuisible. 

On  ne  connaît  pas  encore  la  véritable  cause  de  cette  altéra- 
tion du  lait,  qu’on  a même  remarquée  alors  que  les  vaches 
mangeaient  comme  à l’ordinaire,  sans  que  leur  santé  en  pa- 
rût aucunement  dérangée.  Parmi  les  causes  occasionelles  pré- 
sumées, on  range  la  grande  quantité  de  trèfle  que  mangent 
les  vaches,  les  tourteaux  de  navette,  et  la  paille  d’avoine  qui 
a éprouvé  te  javelage.  Chabert  regardait  le  lait  bleu  comme 
l’effet  d’une  pléthore  des  sucs  nourriciers  que  les  organes  af- 
faiblis ne  peuvent  élaborer  convenablement.  Fromage  de  Feu- 
gray  pense  que  la  grande  chaleur  de  la  saison  et  l’abonda  nce 
des  herbesl’occasionent  dans  les  vaches  prédisposées  à la  phthi- 
sie pulmonaire,  dont  ce  phénomène  lui  paraît  être  un  effet,  et 
il  le  considère,  en  conséquence  de  cette  idée,  comme  un  acci- 
dent héréditaire.  Nous  avons  vu  plusieurs  vaches,  et  nous  en 
connaissons  encore  une  en  ce  moment,  qui  étaient  sujettes  à 
donner  un  lait  bleu,  pendant  quatre  à cinq  jours  , quelques 
jours  après  chaque  parturition.  Nous  avons  aussi  remarqué 
la  même  altération  dans  le  lait  de  quelques  jeunes  vaches  dé- 
licates, de  petite  stature,  mal  nourries  et  mal  gouvernées  , 
épuisées  par  des  gestations  prématurées,  et  dans  un  état  de 
faiblesse  et  de  débilitation  générale. 

La  production  du  lait  bleu  n’a  sûrement  pas  lieu  sans  qu’il 
existe  une  altération  quelconque,  appréciable  ou  non  , dans 
l’exercice  des  phénomènes  de  la  vie  * sûrement  quelque  organe, 
ou  plusieurs  organes  sont  dans  un  état  morbide  dont  les  signes 
extérieurs  peuvent  bien  n’être  pas  très-frappans  * c’est  à la  re- 
cherche de  l’organe  lésé,  comme  à celle  de  la  nature  delà  lé-. 
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sion  qu  il  faut  sc  livrer,  si  nous  voulons  arriver  à la  décou- 
verte de  la  cause  qui  nous  embarrasse.  Mais  ce  qui  empêche 
surtout  de  la  trouver,  c’est  que  les  vaches  mises  à l’engrais 
pour  laboucherie  sont  toujours  coupées  de  lait  trois  mois  d’a- 
vance, et  que  la  mort  n’a  jamais  lieu  dans  la  simple  circons- 
tance de  lait  bleu'  par  conséquent,  l’on  n’a  pas  encore  observé 
de  lésions  internes.  Le  seul  moyen  d’obtenir  des  connaissances 
à cet  égard  serait,  selon  nous,  de  se  décider  au  sacrifice  de 
quelques  vaches  depuis  très-long-temps  dans  le  cas  dont  nous 
nous  occupons,  et  d’explorer  anatomiquement  tous  les  or- 
ganes l’un  après  l’autre  dans  tous  leurs  détails  et  avec  le  soin 
le  plus  minutieux,  ce  qui  n’empêcherait  pas  même  de  livrer 
ensuite,  sans  nul  inconvénient , les  animaux  à la  consom- 
mation'ainsi  toutne  serait  pas  pure  perte.  La  réalisation  de 
cette  idée  est  peut-être  digne  de  l’attention  de  nos  écoles 
vétérinaires.  Il  est  certain  que  dans  la  femme,  et  dans  les  fe- 
melles de  tous  les  mammifères,  nous  voyons  le  lait  plus  ou 
moins  altéré  et  la  sécrétion  de  ce  fluide  également  troublée, 
lors  des  maladies  qui  apportentle  désordre  dans  les  fonctions: 
dans  les  affections  aiguës,  la  sécrétion  du  lait  est  nulle  ou 
considérablement  diminuée  'mais  l’analyse  n’a  encore  rien  ap- 
pris sur  les  modifications  que  les  principes  constitutifs  de  ce 
liquide  peuvent  avoir  reçues  sous  l’influence  des  maladies  ai- 
guës ou  chroniques.  Toutefois  la  couleur  bleue  du  lait  nous 
paraît  devoir  dépendre  d’un  état  de  maladie,  et  peut-être  cet 
état  anormal  tient-il  aune  prédisposition  àla  phthisie  pulmo- 
naire, ou  se  rattache-t-il  aux  phénomènes  de  cette  affection, 
ainsi  que  Fromage  et  Dutrosne  sont  portés  à le  penser.  Bien 
que  tellesoit  aussi  notre  opinion  ( et  l’on  nous  tiendra  compte, 
nous  l’espérons,  de  notre  franchise  à exposer  les  considéra- 
tions qui  lui  sont  contraires),  si  l’on  a vu  des  vaches,  dont 
le  lait  était  bien,  maigrir  beaucoup  en  hiver,  c’est-à-dire  à 
une  époque  où  elles  éprouvent  une  yorte  de  disette  et  une  pri- 
vation plus  ou  moins  absolue  d’alimens  verts,  si,  toutes  cho- 
ses égales  d’ailleurs,  on  leur  a remarqué  la  peau  habituelle- 
ment dure  et  sèche,  la  région  des  reins  douloureuse  à la  pres- 
sion, l’engraissement  très-difficile  et  imparfait,  la  chair  dure 
et  coriace,  si  même  le  lait  bleu  paraît  être  une  disposition  àla 
phthisie  pulmonaire,  ou  précéder  et  annoncer  les  symptômes 
précurseurs  de  cette  affection,  nous  ne  devons  ni  lie  voulons 
le  dissimuler,  très-souvent  l’on  voit  des  vaches  donner  du  lait 
bleu  à certaines  époques,  et  n’en  point  donner  dans  d’autres, 
sans  que  l’examenle  plus  suivi  et  le  plus  attentif,  le  plus  scru- 
puleux même,  fasse  découvrir  la  moindre  altération  dans  leur 
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santé.  C’est  ce  que  nous  avons  maintes  fois  nous-mêmes  ob- 
servé , et  qui  plus  est,  c’est  ce  que  nous  observons  encore 
depuis  long-temps  à l’hospice  des  orphelins  de  la  ville  de 
Montreuil-sur-Mer , sur  une  vache  du  pays  de  belle  stature , 
très-bonne  donneuse,  qui  nemanque  pas  chaque  année,  quel- 
ques jours  après  chaque  parturition,  de  donner  du  lait  bleu 
pendant  une  huitaine  de  jours  seulement  • le  reste  du  temps, 
son  lait  est  constamment  de  la  meilleure  qualitépossible,  aussi 
délicat  au  goût,  aussi  abondant  que  celui  des  autres  vaches  de 
l’établissement.  Cependant  sa  santé  est  toujours  excellente, 
son  poil  superbe,  son  embonpoint  satisfaisant,  son  appétit  sou- 
tenu , et  toutes  ses  fonctions  régulières.  Là  où  les  faits  man- 


quent de  constance  et  d’uniformité,  il  est  impossible  d’en  dé- 
duire aucune  conséquence  positive. 

Du  reste,  bien  qu’on  observe  le  lait  bleu  plus  communé- 
ment dans  certains  endroits  que  dans  d’autres,  on  ne  peut  pas 
affirmer  que  cette  affection,  car  c’en  est  réellement  une, soit 
particulière  à telle  ou  telle  localité  spéciale.  Elle  est  surtout 
commune  aux  environs  de  Paris,  et  dans  les  départemens  delà 
Seine  inférieure  et  du  Calvados.  Elle  existe  de  temps  immé- 
morial dans  le  pays  de  Caux:  on  l’a  remarquée  aux  environs 
d’Evreux  et  de  Caen,  dans  le  département  de  Maine-et-Loire, 
dans  le  Ho!  stein,  et  probablement  ailleurs.  Nous-mêmes  nous 
l’avons  vue  dans  lepays  que  nous  habitons  (Pas-de-Calais)  * 
elle  se  voit  dans  toutes  les  saisons  et  dans  différens  pays 
secs  et  humides,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  genre  de  vie  des 
animaux*  on  croit  cependant  qu’elle  se  manifeste  de  pré« 
férence  au  printemps,  en  automne,  et  surtout  dans  les  grandes 
chaleurs  de  l’été.  Elle  vient  à quelques  fêtes  seulement  d’une 
même  vacherie, dure  ordinairement  huit  à dix  jours,  quelque- 
fois un  mois,  rarement  cinq  à six  mois,  et  disparaît  ensuite 
d’elle- mêmç;  mais  elle  est  sujette  aux  récidives. 

Nous  n’avons  aucun  moyen  curatif  à présenter.  Nous  ne 
connaissons  pas  seulement  les  causes  réelles  , comment  sau- 
rions-nous en  faire  cesser  les  effets/  Nous  ne  savons  pas  davan- 
tage queîleeslla  partielésée  ni  la  nature  delà  lésion,  etiln’est 
pas  possible  de  guérir  en  aveugle.  Des  particuliers  qui  sèment 
du  plâtre  surleurs  trèfles  assurent  que  leurs  vachesne  donnent 
pas  de  lait  bleu;  d’autres  disent  les  guérir  en  leur  prati- 
quant la  saignée,  en  leur  faisant  prendre  des  bains  dans  l’eau 
froide,  ou  en  leur  en  jetant  sur  le  corps.  Ces  moyens  méritent 
d’autres  observations  , et  tout  ce  qui  peut  se  rapporter  à la 
thérapeutique  du  lait  bleu  est  digne  d exercer  la  sagacité  des 
savans  et  des  agriculteurs. 
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lait  (fièvre  de),  febns  lactea.  Le  deuxième,  troisième  ou 
quatrième  jour  après  l’accouchement,  l’orgasme  qui  existait 
vers  l’utérus  ayant  diminué,  une  surexcitation  se  manifeste  aux 
mamelles*  elles  entrent  dans  une  espèce  d’érection,  se  tumé- 
fient, deviennentsensibles  au  toucher,  et  même  douloureuses 
sans  qu’on  y touche*  la  peau  qui  les  couvre  rougit  quelquefois'le 
mamelon  surtout  est  sensible,  plus  volumineux  et  plus  saillant; 
quelquefois  il  rougit,  se  sèche  et  s’enflamme  presque;  le  visage 
est  coloré,  la  peau  devient  plus  chaude  et  plus  sèche,  mais 
sans  âcreté;  la  tête  est  lourde,  douloureuse;  le  pouls  devient 
fort,  fréquent,  large,  et  subit  un  changement  qui  le  rappro- 
che de  celui  des  hémorragies , changement  difficile  à.  expri- 
mer, mais  que  l’habitude  de  l’observer  fait  aisément  distin- 
guer ; assez  souvent  il  y a de  la  soif,  et  alors  la  langue  est  rouge; 
mais  chez  les  femmes  qui  subissent  la  diète  sévère,  si  néces- 
saire pour  prévenir  les  suites  de  couche,  il  n’y  a ni  rougeur 
des  bords  de  la  langue, ni  soifet  l’appétit  se  fait  sentir  comme 
en  bonne  santé.  C’est  là  un  des  exemples  de  fièvre  sans  gastro- 
entérite;  il  est  à remarquer  que  plus  on  observera  les  pré- 
ceptes de  la  thérapeutique  physiologique,  plus  la  gastro-en- 
térite elle-même  deviendra  rare,  et  par  conséquent  la  théorie 
pathologique  de  celui  qui  l’a  décrite  le  premier,  avec  exactitude, 
de  plus  en  plus  exclusive  et  éloignée  de  la  vérité.  En  y réfléchis- 
sant bien,  il  se  consolera  des  fautes  de  son  esprit  et  de  son 
amour-propre,  quand  il  pensera  au  service  qu’il  aura  rendu 
à Fhumanité,  en  rendant  plus  rare  une  maladie  qu’il  croit 
voir  partout. 

La  tuméfaction  des  mamelles  augmente,  des  douleurs  lan- 
cinantes s’y  font  sentir,  la  tuméfaction  s’étend  jusqu’aux  ais- 
selles, et  maintient  les  bras  écartés  du  tronc.  Les  lochies  de- 
viennent moins  abondantes,  et  même  quelquefois  se  suppri- 
ment. 

A près  un,  deux  ou  trois  jours,  ou  plus,  si  le  régime  est  con- 
venablement dirigé, la  sensibilité,  la  tension  des  mamelles  di- 
minuent, le  gonflement  des  parties  voisines  cesse,  les  dou- 
leurs mammaires  ne  se  font  plus  sentir  que  de  loin  en  loin, 
et  cessent  tout  à fait;  le  lait  est  chassé  hors  du  mamelon  ; tous 
les  symptômes  sympathiques  cessent  graduellement,  les  lo- 
chies se  rétablissent,  des  sueurs  abondantes  se  manifestent, 
et  l'urine  coule  abondamment. 

Alors  si  la  femme  nourrit,  la  succion  du  mamelon,  l’excita- 
tion qu’en  reçoit  la  glande  mammaire,  entretient  l’afflux  vers 
les  mamelles,  et  la  sécrétion  du  lait  continue,  l’orgasme  de 
l'utérus  cesse  promptement,  l’écoulement  des  lochies  cesse 
aussi  rapidement,  ou  du  moins  devient  très-peu  abondant. 
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Si  la  femme  n’allaite  pas, les  mamelles  demeurent  tuméfiées, 
et  même  Je  deviennent  davantage,  le  gonfiement  des  parties 
voisines  estde  plus  en  plus  considérable,  les  symptômes  sym- 
pathiques sont  plus  intenses,  le  lait  coule  avec  abondance  par 
le  mamelon*,  puis,  après  un  temps  qui  varie  depuis  quelques 
jours  jusqu’à  une  ou  deux  semaines  et  parfois  davantage,  il 
cesse  tout  à fait  de  se  montrer.  E’orgasme  de  l’utérus  se  main- 
tient, les  lochies  se  manifestent  avec  une  abondance  qui  n’est 
pas  comparable  à ce  qu’elles  sont  quand  la  femme  allaite*,  il 
s’établit  des  sueurs  abondantes,  un  flux  abondant  d’urines 
naturelles  ou  provoquées  * en  un  mot,  tous  les  émonctoires 
exhalans  suppléent  à la  sécrétion  que  n’entretient  point  la 
succion. 

Cet  appareil  de  symptômes  locaux  et  sympathiques,  auquel 
on  donne  le  nom  ridicule  de  fièvre  de  lait,  n’est  évidemment 
que  le  résultat  de  l’irritation,  souvent  très-intense,  que  subis- 
sent les  mamelles  pour  devenir  aptes  à fournir  le  liquide  né- 
cessaire à la  nourriture  de  l’être  dont  l’utérus  vient  d’être 
délivré,  et  qui  doit  remplacer,  pour  l’enfant,  le  sang  que  ce 
viscère  lui  fournissait.  A quoi  bon  rappeler  que  cet  appareil 
desymptômesa  été  attribué  au  transport  du  lait  de  la  matrice 
vers  les  mamelles,  à la  distension  de  ces  organes? 

Chez  plusieurs  femmes,  chez  celles  qui  sont  peu  délicates, 
habituées  à de  rudes  travaux,  la  fièvre  de  lait  est  peu  intense, 
de  courte  durée,  et  meme  à peine  sensible,  surtout  quand  elles 
nourrissent.  Elle  est  généralement  assez  intense  chez  les  plé- 
thoriques. 

Quand  une  cause  d’irritation  agit  sur  l’encéphale,  l’estomac 
ou  la  peau,  avant,  pendant  ou  peu  après  cette  fièvre,  les  ma- 
melles s’affaissent  subitement,  le  lait  cesse  de  couler,  des 
frissons  se  manifestent,  et  l’on  voit  se  développer  les  phéno- 
mènes d’une  inflammation,  qui  a pour  siège  le  plus  ordinaire 
le  péritoine,  ou  bien  la  matrice,  l’estomac  } parfois  une  irrita- 
tion subite  des  méninges  se  déclare } il  y a un  délire  ordi- 
nairement passager. 

Dans  quelques  cas,  les  mamelles,  au  contraire,  deviennent 
plus  volumineuses*  elles  se  tendent  davantage,  de  vifs  élance- 
mens  et  des  pulsations  s’y  font  sentir*  la  peau  rougit*  en  un  mot, 
on  voit  survenir  tous  les  signes  d’une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  de  ces  organes,  un  véritable  phlegmon  mammaire  5 
cela  par  deux  causes,  tantôt  distinctes,  tantôt  simultanées: 
i.°  un  refroidissement  subit  de  la  peau,  surtout  de  celle  qui 
recouvre  les  mamelles,  ou  le  lavage  à l’eau  trop  peu  tiède  des 
parties  génitales}  2.Q  la  stimulation  de  l’estomac  par  des  bois- 
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sons  excitantes,  dont  les  nouvelles  accouchées  font  un  trop 
fréquent  usage,  ou  par  des  alimens  trop  substantiels. 

Pour  rendre  la  fièvre  de  lait  aussi  modérée  qu’il  est  dési- 
rable qu’elle  soit,  le  meilleur  moyen  c’est  de  proscrire  toute 
boisson  autre  qu’une  décoction  ou  une  solution  aqueuse  de 
quelqu’une  des  plantes  ou  des  substances  adoucissantes  choi- 
sies, si  l’on  veut  caresser  les  préjugés,  parmi  celles  qui  sont 
réputées  pour  avoir  la  propriété  de  diminuer  ou  défavoriser 
la  sécrétion  du  lait  ; si  la  femme  ne  doit  pas  allaiter,  lui 
permettre  seulement  des  bouillons,  plus  de  veau  que  de  bœuf, 
et  refuser  toute  autre  espèce  de  nourriture  pendant  la  durée  de 
sa  fièvre*  de  ne  lui  permettre  ensuite  que  de  faibles  bouil- 
lons,puis  de  légers  potages.  L’application  répétée  de  serviettes 
chaudes,  non  pas  sur  les  mamelles,  mais  sur  tout  le  corps,  la 
diète  sévère  et  les  boissons  aqueuses,  acidulées,  tièdes,  nitrées 
sontles  meilleurs  moyens  pour  prévenir  etle  phlegmon  mam- 
maire et  l’apparition  de  la  péritonite,  de  la  gastro-entérite,  de 
laméningite,  en  un  mot,  de  toutes  les  phlegmasies  qui  peuvent 
remplacer  la  fièvre  de  lait,  c’est-à-dire  la  surexcitation  sécré- 
toire des  mamelles. 

Si  la  femme  n’allaite  pas  après  que  la  fièvre  a cessé,  il  faut 
mettre  en  usage  tous  les  moyens  qui  sollicitent  doucement 
l’action  sécrétoire  de  la  peau,  des  intestins  , des  reins  et  de 
l’utérus  * l’application  de  serviettes  chaudes  à l’hypogastre 
est  alors  parfaitement  indiquée;  le  bains  de  vapeurs  dirigées 
vers  les  parties  sexuelles  est  également  un  excellent  moyen. 

Si  la  femme  allaite,  il  suffît  d’une  sage  direction  dans  l’u- 
sage des  modificateurs,  pour  prévenir  tout  danger. 

Soit  qu’elle  nourrisse  ou  ne  nourrisse  pas,  dès  que  les  phé- 
nomènes d’une  inflammation,  surtout  dans  un  organe  impor- 
tant, surviennent,  avant,  pendant  ou  oprès  la  fièvre  de  lait ^ 
il  ne  faut  pas  hésiter  à déployer  toute  la  puissance  de  la  mé- 
thode antiphlogistique  directe;  mais  il  est  un  moyen  qu’on 
ne  doit  pas  négliger,  quoiqu’il  ne  soit  guère  employé,  c’est 
l’application  de  vastes  ventouses  sur  les  mamelles,  si  c(*lles- 
ei  se  sont  affaissées. 

lait  répandu.  Les  femmes  et  les  médecins,  qui  raisonnent 
la  pathologie  en  style  de  gardes-malades  , donnent  ce  nom 
absurde  à toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  quelles 
qu’elles  soient,  qui  surviennent  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfans,  principalement  quand  elles  ne  les  ont  pas  nourris. 

lait  virginal;  liqueur  qu’on  prépare  en  versant  goutte  à 
goutte  de  la  teinture  alcoolique  de  benjoin  dans  de  l’eau 
commune. 
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Ce  liquide,  qui  a l’apparence  du  lait,  passe. parmi  les  fem- 
mes , pour  donner  de  l’éclat  au  teint*  mais  il  a l’inconvénient, 
en  se  desséchant  sur  la  peau,  d’y  laisser  un  vernis  résineux 
plus  ou  moins  coloré. 

LAITE  MON,  s.  m. , sonchus ; genre  de  plantes  de  la  syn- 
génésie  polygamie  égale,  L. , et  de  la  famille  des  chicora- 
cées  , J.,  qui  a pour  caractères  : calice  commun  polyphylle  , 
ventru  à sa  base,  composé  d’écailles  inégales  et  imbriquées; 
réceptacle  nu  5 demi-fleurons  tous  hermaphrodites  , à cinq 
dents*  semences  couronnées  d’une  aigrette  sessile,  dont  les 
poils  sont  simples. 

Le  laiteron  commun , sonchus  oleraceus,  est  une  plante  an- 
nuelle, qu’on  rencontre  partout,  principalement  dans  les  jar- 
dins et  les  lieux  cultivés.  Ses  feuilles  arnplexicaules  sont  den- 
tées et  ciliées,  ses  pédoncules  velus  à l’extrémité, etses  calices 
unis.  Toutes  ses  parties  ont  une  saveur  amère,  et  le  suc  lacte- 
scent qui  en  découle  rougit  le  papier  de  tournesol.  Il  passe, 
pour  apéritif  et  rafraîchissant , tandis  qu’au  contraire  on  ne 
peut  douter  qu’il  ne  soit  légèrement  tonique  et  stimulant. 
On  le  fait  entrer  quelque  fois  dans  la  confection  des  jus  d’her- 
bes. Les  habitans  de  certains  cantons  mangent  en  salade  les 
jeunes  feuilles  de  la  variété  non  épineuse. 

LAITEUX,  adj.*  qui  a rapport  au  lait,  qui  en  présente  les 
caractères , qui  en  dépend  , ou  du  moins  qui  est  attribué  à sa 
présence,  à son  influence. 

Sous  le  nom  de  maladies  laiteuses , on  désigne  vulgairement 
toutes  celles  qui  viennent  avant,  pendant  et  après  la  sécrétion 
du  lait,  et  que,  d’après  les  théories  humorales,  on  attribue  à la 
déviation,  à la  métastase,  à l’effusion  du  lait,  qui,  au  lieu  de 
se  porter  de  l’utérus  vers  les  mamelles,  ou  d’être  évacué  par 
les  couloirs  de  la.  sueur,  de  l’urine  et  des  intestins,  se  dirige, 
disent  les  humoristes  et  les  bonnes  femmes,  vers  la  tête,  la  poi- 
trine, le  bas-ventre  ou  la  peau  , et  donne  lieu  au  délire,  à 
la  folie,  à l’érysipèle,  à la  pulmonie , à l’hydropisie,  aux 
dartses,  en  un  mot,  à toutes  les  maladies,  dont  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfans  peuvent  être  affectées.  Cette  théorie  ridicule 
est  une  excellente  mine  à exploiter  pour  les  médecins  qui  flat- 
tent les  idées  vulgaires,  afin  de  capter  la  confiance  du  public. 

LAITON,  s.  m.*  alliage  de  cuivre  et  de  zinc , dans  la  pro- 
portion d’une  partie  du  premier  sur  trois  du  second.  O11  l’ap- 
pelle aussi  cuivre  jaune,  à cause  de  sa  couleur. 

LAITUE,  s.  f. , laciuca ; genre  de  plantes  de  la  syngénésie 
polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  des  cynaroeéphales,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  commun  formé  d’écailles  imbri- 
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qué.es,  droites,  alongées  , pointues,  inégales,  scarieuses  ou 
membraneuses  sur  leurs  bords  ; réceptacle  nu  ; demi-fleurons 
hermaphrodites  et  dentés  j semences  couronnées  par  une  ai- 
grette simple,  portée  sur  un  pivot. 

La  laitue  commune , lactuca  saliva , qu’on  cultive  de  temps 
immémorial,  et  qui  figure  sur  toutes  les  tables,  dans  toutes  les 
cuisines,  est  une  des  plantes  potagères  les  plus  intéressantes 
que  nous  possédions.  Elle  a pour  type  un  végétal  qui  croît 
naturellement  dans  les  lieux  incultes  et  pierreux  de  l’Europe, 
mais  auqueîles  soins  assidus  de  l'homme  ont  fait  produire  un 
grand  nombre  de  variétés  et  de  sous- variétés,  donton  compte 
aujourd’hui  plus  de  cent  cinquante,  différentes  par  la  gros- 
seur ou  la  forme  de  leur  pomme,  leur  saveur,  la  couleur,  le 
froncement  ou  la  panachure  de  leuvs  feuilles.  Toutes  fournis- 
sent un  aliment  peu  substantiel.  On  les  mange  cuites  ou  crues, 
et  toujours  diversement  assaisonnées. 

La  culture  a presque  entièrement  dépouillé  la  laitue  du 
principe  narcotique  qu’elle  possédait  à l’état  sauvage,  comme 
presque  toutes  les  chicoracées,  et  ne  lui  a laissé  qu’un  peu  d’a- 
mertume, une  certaine  astringence,  qui  flatte  le  goût.  Cepen  - 
dant  elle  a été  célèbre  dans  tous  les  temps  par  la  propriété 
qu’on  lui  attribuait  de  provoquer  le  sommeil,  et  dont  le  sou- 
venir s’est  conservé  jusque  parmi  le  peuple  d’à  présent.  On 
la  regardait  en  meme  temps  comme  un  antiphrodisiaque  des 
plus  puissans*  mais  ce  préjugé  n’a  pas  duré  aussi  long-temps 
que  l’autre,  puisqu'il  n’en  existe  plus  de  traces  aujourd’hui. 

Les  anciens  avaient  décoré  la  laitue  d’un  grand  nombre  de 
propriétés  médicinales.  Ils  la  prescrivaient  en  général  dans  les 
obstructions  et  les  affections  nerveuses,  ou  dans  ce  qu’on 
nomme  aujourd’hui,  avec  plus  de  raison,  les  phlegmasies  des 
viscères  du  bas-ventre.  Aujourd’hui  on  ne  se  sert  plus  guère 
que  de  son  eau  distillée,  à titre  d’excipient,  dans  les  potions 
calmantes. 

La  laitue  vircuse , lactuca  virosa , très-répandue  dans  les 
lieux  incultes  et  sauvages,  est  remplie  d’un  sac  laiteux,  vis- 
queux, amer  et  de  mauvaise  odeur,  qu’on  a employé  en  mé- 
decine, quoiqu’il  soit  très-vénéneux , sous  le  nom  de  lactu- 
carium. V oyez  ce  mot. 

LALLATION,  s.  f. , lallalio  ? psellismus  , lambdacismus ; 
vice  de  prononciation,  qui  consiste  à mouiller  17  quand  il  ne 
le  faut  point,  ou  à prononcer  IV  comme  une  L Sauvages,  dit 
à ce  sujet  que  les  personnes  qui  ont  ce  défaut,  ont  la  bouche 
petite  et  habituellement  remplie  de  salive^  il  est  évident  que 
sous  le  même  nom  il  a confondu  deux  vices  de  conforma- 
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tion,  dont  le  premier  est  fort  rare  et  très-différent  du  second, 
qui  est  très-commun. 

LAMBDOIDË,  adj.,  lamdoïdes  ; épithète  donnée  à la  su- 
ture qui  unit  ensemble  l’occipital  et  les  deux  os  pariétaux  , 
parce  qu’elle  ressemble  au  lambda  (A)  des  Grecs. 

LAMBEAU,  s.  m.  * nom  donné  par  les  chirurgiens  à toute 
portion  des  tissus  mous  qui  a été  détachée  du  corps,  soit  par 
accident,  soit  avec  intention,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  et  qui  communique  encore  avec  lui  par  unebase  plus 
ou  moins  large.  Voyez  amputation  et  plaie. 

LAMBIT1F,  adj.,  et  s.  m. , l ambition  s ,•  se  disait  autrefois 
des  loocbs,  parce  qu’on  les  administrait  au  bout  d’un  mor- 
ceau de  réglisse,  effilé  en  forme  de  pinceau,  qu’on  faisait  sucer 
au  malade. 

LAMELLEUX,  adj.*  qui  est  composé  de  petites  lames.  On 
donne  aujourd’hui  le  nom  de  tissu  lamelleuæ  au  tissu  cellulaire 
parce  qu’il  est  composé  de  fibrilles,  formant,nar  leur  coadna- 
lion,  des  petites  lames,  dont  le  rapprochement  produit  des  cel- 
lules, toutes  ouvertes  les  unes  dans  les  autres,  et  dans  lesquel- 
les il  ne  s’exhale  jamais  de  graisse,  mais  seulement  un  fluide 
séreux. 

LAMPAS,  s.  m.  ( art  vétérinaire).  Ce  terme  de  manège, 
introduit  dans  la  nomenclature  vétérinaire,  pour  désigner  un 
état  pathologique  momentané  du  palais  du  cheval,  vient  sûre- 
ment de  ce  qu’autrefois,  en  style  figuré  et  burlesque,  on  di- 
sait lampas  pour  palais  ou  dedans  de  la  bouche.  Le  îampas, 
dans  le  sens  que  Part  vétérinaire  attache  à ce  terme,  est  mal 
à propos  considéré  par  beaucoup  d’auteurs  comme unegros- 
seur  que  quelques-uns  d’entre  eux  comparent  au  volume  d’une 
noisette,  qui  se  développe  dans  le  palais,  derrière  les  pinces 
de  la  mâchoire  supérieure,  et  qui  excède  plus  ou  moins  les 
dents  incisives.  C’est  peut-être  aussi  à la  figure,  qu’on  a pu 
imaginer  à cette  prétendue  tumeur,  qu’est  venu  le  nom  de/ere, 
qu’on  lui  donne  également.  Bourgelat  s’est  trompé  en  définis- 
sant cet  accident:  un  prolongement  contre  nature,  anticipant 
sur  les  pinces,  arrivant  en  conséquence  du  relâchement  du 
tissu  continuellement  abreuvé  par  la  mucosité  que  sécrète 
la  membrane  pituitaire,  et  se  répandant  sur  celle  du  palais 
par  les  fentes  incisives.  Au  fait,  l’affection  dite  lampas  n’est 
rien  de  tout  cela  ; c’est  tout  simplement  un  gonflement,  dont 
la  voûte  palatine  est  quelquefois  le  siège,  et  ce  gonflement 
est  toujours  le  résultat  d’une  irritation  inflammatoire  dévelop- 
pée dans  la  membrane  muqueuse,  recouvrant  la  surface  externe 
de  cette  partie  de  la  bouche.  C’est  ce  qu’on  reconnaît  aisé- 
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ment  à la  sensibilité,  à l’élévation  de  la  température  de  la 
partie  irritée,  à la  teinte  rouge  qu’on  y voit,  au  gonflement 
souvent  assez  considérable  pour  dépasser  la  table  des  dents, 
empêcher  l’animal  de  manger,  et  le  rendre  réellement  malade. 
On  dit  aussi  depuis  peu  que  le  lampas  est  tantôt  idiopathique 
et  tantôt  symptomatique,  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  pa- 
raît dépendre  (Varie  plénitude  trop  grande  de  V estomac  et  des 
intestins  : c’est  peut-être  attacher  trop  de  conséquence  etdon- 
ner  trop  d’extension  à un  mal  local  aussi  léger,  qui  se  termine 
toujours  par  résolution,  soit  spontanément,  soit  à l’aide  des 
moindres  moyens.  Toutefois,  en  admettant  ce  consensus  d’ac- 
tion pathologique  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  nous  croyons  de- 
voir attribuer  l’irritation  de  la  membrane  palatine  à l’influence 
sympathique  d’une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale, plutôt  qu’à  un  état  de  plénitude,  dont  les  or- 
ganes digestifs  du  cheval,  par  leur  disposition,  ne  sont  peut- 
être  pas  susceptibles,  à moins  qu’on  n’emploie  ici  le  terme 
de  plénitude  comme  synonyme  de  pléthore,  et  alors  ce  serait 
rentrer  dans  notre  secs.  Cela  d’ailleurs  est  plus  conforme  à 
la  doctrine  physiologique  qu’on  doit  s’efforcer  d’introduire 
dans  la  médecine  des  animaux,  afin  de  i’élever  bientôt  au 
rang  qu’elle  est  digne  d’occuper  dans  la  science  de  la  médecine 


générale. 

Autant  les  chevaux  âgés  sont  peu  sujets  au  lampas,  autant 
le  lampas  est  commun  chez  les  jeunes  chevaux  qui  éprouvent  le 
travail  de  la  dentition,  époque  à laquelle  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  le  palais  devientrougeâtre  et  acquiert  plus 
d’épaisseur.  11  ne  faut  alors,  pour  déterminer  l’affection, 
qu’u  ne  cause  occasionelle  de  quelque  continuité,  telle  que  de 
donner  à manger  aux  jeunes  animaux  de  l’avoine  très-dure, 
des  féveroles  sèches,  des  grains  ronds,  des  aliinens  qui  exi- 
gent une  mastication  forte  et  fatigante,  des  fourrages  déplantés 
céréales  barbues,  qui  ont  comme  une  action  vulnérante  méca- 
nique sur  la  surface  interne  de  la  bouche.  Les  poulains  dont 
les  dents  de  lait  ne  sont  pas  remplacées  ont  naturellement  et 
fort  souvent  la  partie  du  palais  qui  s’étend  jusqu’aux  gencives 
moins  sillonnée,  mais  élevée  en  forme  de  dos  d’âne,  et  débor- 
dant quelquefois  les  dents:  il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  de 
cette  portion  de  la  surface  palatine  avec  le  lampas,  et  surtout 
se  bien  garder  d’y  pratiquer  quelqu’ opération  que  ce  soit, 
alors  même  que  l’action  de  manger  est  gênée } quelques  fo- 
mentations émollientes  , ou  d’eau  d’orge  tiède  miellée,  et  un 
régime  adoucissant,  voilà, .ee  qui  suffit  ordinairement  dans 


ce  cas, 
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Ce  sont  encore  les  mêmes  moyens  qu’il  convient  d’employer 
à l’égard  des  jeunes  chevaux  qui  font  leurs  dents*  on  doit  seu- 
lement y ajouter  les  saignées  locales,  pour  triompher  plus 
promptement  et  plus  sûrement  de  la  réaction  inflammatoire 
sur  le  tissu  affecté.  Communément  on  pratique  ces  sortes  de 
saignées  avec  un  mauvais  bistouri  , la  corne  de  chamois  , ou 
une  tige  de  fer  à pointe  mousse,  contournée  exprès  pour  l’opé- 
ration ; mais  la  nouvelle  irritation,  qui  est  la  suite  inévitable 
de  ce  procédé  défectueux,  ne  manque  jamais  de  faire  plus  de 
mal  que  l’émission  sanguine  nepeut  faire  debien.ll  faut,  donc 
n’opérer  ainsi  qu’avec  un  bistouri  ou  un  scalpel  bien  acéré  et 
bien  tranchant,  afin  que  la  section  soit  nette,  et  la  réunion 
facile  sans  nouveau  travail  inflammatoire.  On  est  encore  dans 
l’habitude,  en  beaucoup  d’endroits,  de  brûler  toute  la  partie 
élevée  du  palais  avec  un  fer  rouge  confectionné  pour  cet  usage  j 
Je  même  inconvénient  peutencore  résulter  de  cette  autre  pra- 
tique*,néanmoins  nous  devons  être  justes  et  avouer  qu’en  beau- 
coup de  cas,  particulièrement  dans  celui  où  le  lampas  vient 
accidentellement  aux  chevaux  adultes»  ce  mode  est  très-expé- 
ditif, et  réduit  sur  le  champ  la  partie  excédente  du  palais  au 
niveau  de  la  naissance  de  l'arcade  dentaire.  L’escarre  est  mince, 
sa  chute  a lieu  peu  de  jours  après  d’une  manière  impercep- 
tible, et  l'œuvre  de  la  cicatrisation  est  prompt  à s’accomplir. 
Quant  à la  méthode  erronée  de  couper  exactement  toute  l’ex- 
croissance, proposée  par  ceux  qui  supposent  une  prétendue 
tumeur  circonscrite  qui  n’a  jamais  existé  dans  ce  cas  au  palais, 
elle  est  tout  à fait  absurde,  pour  ne  pas  dire  ridicule,  et  sa 
mise  en  pratique  pourrait  faire  le  plus  grand  mal. 

LAMPATE,  s.  m.,  lampas;  sel  formé  par  la  combinaison 
de  l’acide  îampique  avec  une  base  salifiable. 

LÀMPIQUE,  adj.,  lampions ,*  nom  d’un  acide  ainsi  appelé 
parce  qu'on  l’obtient  par  la  combustion  lente  de  l’éther,  au 
moyen  d’un  fil  de  platine  disposé-en  rouleau  sur  la  mèche  de 
coton  d’une  lampe.  C’est  Davy  qui  l’a  découvert.  Cet  acide 
11’a  pas  de  couleur,  niais  une  saveur  fort  aigre  et  une  odeur 
piquante.  Lorsqu’on  le  chauffe,  il  répand  une  vapeur  extrême- 
ment irritante  et  désagréable,  qui, quand  on  la  respire, cause 
une  oppression  de  poitrine  semblable  à celle  que  fait  éprouver 
le  chlore. 

LAMPOURDE,  s f.  xanthium ,*  genre  de  plantes  delà mo- 
noécie  pentandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  urticées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  involucres  communs  polyphylles,  hémis- 
phériques, pédonculés, rapprochés  parpetits  paquets  axillaires 
et  terminaux,  et  renfermant  beaucoup  de  fleurons  tubulés, 
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quinquéfides  et  pentandriques,  portés  sur  un  réceptacle  pa- 
léacé*  fleurs  femelles  situées  au-dessous  des  fleurs  mâles,  con- 
sistant en  des  involueres  communs  oblongs,  monopliyllesj  dé- 
coupés au  sommetj  hérissés  en  dehors  de  pointes  crochues,  et 
divisés  intérieurement  en  deux  loges  uniflores  et  persistantes  j 
drupe  sec,  ovale,  oblong,  qui  est  l’involucre  épaissi,  et  con- 
tenant deux  semences  oblongues. 


Une  espèce  de  ce  genre  croît  abondamment  en  Europe,  dans 
les  haies  et  sur  le  bord  des  chemins.  C’est  la  lampourde^  xan- 
thium  strumarium^  appelée glouteron,  parce  que  ses  fruits  s’at- 
tachent aux  habits,  au  moyen  des  chrochets  dont  ils  sont  garais. 
Elle  est  sans  épines*  ses  feuilles  sont  cordiformes  et  trinervéesj 
ses  fruits  terminés  par  deux  becs  droits. 

Les  feuilles  decelte  plante  ont  une  saveur  amère  et  astrin- 
gente. Elles  appartiennent  donc  à l’immense  série  des  toniques. 
Autrefois  on  les  employait  en  suc,  en  extrait,  ou  en  infusion 
vineuse,  dans  les  maladies  dartreuses  et  autres  affections  exan- 
thématiques, ainsi  que  dans  la  gravelle.  On  ne  .s’en  sert  plus 
aujourd’hui. 

L AMP  S ANE,  s.  f .^lampsana  ; genre  déplantés  de  la  syogé- 
nésie  polygamie  égale, L.,  et  de  la  famille  des  chicoracées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  droit,  octofide,  caliculé  ou  muni 
à sabase  de  folioles  courtes,  alternes  et  imbriquées*  réceptacle 
nu,  pauciflore*  demi-fleurons  linéaires,  tronqués  etquinqué- 
dentés  5 semences  libres  et  sans  aigrette. 

La  lampsane  commune  jl  amp  s an  a communis^  dont  le  calice 
est  anguleux,  et  les  pédoncules  sont  grêles,  croît  abondam- 
ment dans  tousles  lieux  cultivés  de  l’Europe,  au  voisinage  des 
habitations.  Les  anciens  la  croyaient  très-propre,  appliquée 
en  cataplasme  sur  le  mamelon  des  nourrices,  à guérir  les  ger- 
çures qui  y surviennent.  Le  peuple  seul  a conservé  cette 
croyance,  qui  a valu  à la  plante  le  nom  d’ herbe  aux  mamelles. 
La  lampsane  jouit  d’une  certaine  amertume,  qui  ne  permet 
pas  de  croire  qu’elle  soit  absolument  dépourvue  d’action  sur 
nos  organes. 

O 


LANCE,  s.  f. , instrument  de  chirurgie,  qui  a la  forme  de 
l’arme  dont  il  porte  le  nom.  La  lance  de  Mauriceau , la  seule 
dont  on  fasse  actuellement  encore  usage,  consiste  dans  une 
tige  de  fer  terminée  par  une  pointe  de  pique  tranchante  sur 
ses  bords,  et  dont  on  faisait  usage  pour  percer  le  crâne  des 
fœtus  morts  et  arrêtés  au  passage.  Ployez  emrrvotomie. 

LA%CE'  TTE,  s.f. , lanceola ; instrument  de  chirurgie,  dont 
on  fait  presqu’exclusivement  usage  pour  exécuter  l’opération 
de  la  saignée. 
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La  lancette  est  composée  de  deux  parties , la  lame  et  la 
châsse.  Faite  d’un  acier  pur,  étiré  en  petites  lames  de  trois 
lignes  de  largeur  sur  une  ligne  d’épaisseur,  d’un  grain  serré 
et  parfaitement  trempé,  la  lame  est  longue  d’un  pouce  et 
demi  environ  , et  large  de  trois  à quatre  lignes.  Un  de  ses 
extrémités,  ou  le  talon,  est  épaisse,  mousse,  carrée,  et  percée 
d’un  trou  pour  recevoir  le  clou  qui  la  fixe  à la  châsse.  L’autre 
partie  est  lisse,  parfaitement  polie, et  terminéepar  deuxbords 
tranchans  légèrement  convexes.  De  la  disposition  relative  des 
bords  delà  lame  résultent  les  principales  variétés  de  la  pointe 
de  la  lancette.  Lorsque  l’angle  formé  par  ces  bords  est  mousse, 
ouvert,  et  que  la  pointe  est  large  et  courte,  on  donne  à l’ins- 
trument le  nom  de  lancette  à grain  d’orge.  Une  pointe  plus 
alongée  et  formée  par  un  angle  plus  aigu  caractérise  la  lan- 
cette à grain  d’avoine.  Enfin,  lorsque  les  bords  se  prolongent 
en  avant,  et  semblent  devenir  parallèles  avant  de  se  réunir, 
la  pointe  extrêmement  aiguë  et  fine  qui  résulte  de  cette  dispo- 
sition a fait  donner  à l’instrument  le  nom  de  lancette  en  py- 
ramide où  à langue  de  serpent.  La  châsse  de  la  lancette  est 
composée  de  deux  lames  d’écaille,  de  nacre  de  perle  ou  de 
corne,  un  peu  plus  longues  et  plus  larges  que  la  lame,  aux 
deux  faces  de  laquelle  elles  correspondent  de  manière  à y 
être  fixées  par  le  elourivé,  qui  traverse  leur  base,  ainsi  que  le 
talon  de  l’instrument.  Celte  disposition  permet  d’ouvrir  à 
voîontéla  lancette  sous  tous  les  angles,  et  de  la  nettoyer  aisé- 
ment dans  toutes  ses  parties. 

La  lame  de  la  lancette  est  en  bon  état  lorsque  la  pointe, 
portée  sur  une  feuille  de  canepin  convenablement  tendue,  y 
entre  sans  la  faire  ployer,  sans  éprouver  de  résistance,  et 
que  ses  bords  agissent  d’une  manière  égale  sans  scier  la  sub- 
stance très-fine  qu’elle  divise.  11  faut  choisir  des  lancettes  de 
formes  variées,  suivant  que  les  veines  sont  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses, ou  plus  ou  moins  profondément  placées,  circon- 
stances qui  exercent  une  grande  influence  sur  l’exécution, 
souvent  assez  difficile,  de  la  saignée.  Quoiqu’il  en  soit,  après 
s’être  servi  de  la  lancette,  il  faut,  pour  la  nettoyer,  appli- 
quer successivement  la  lame  sur  chacune  de  celles  de  la  châsse 
et  pro  mener  sur  elle,  du  talon  vers  la  pointe,  un  linge  fin, 
trempé  d’abord  dans  l’eau,  si  l’instrument  est  couvert  de  sang 
desséché,  et  ensuite  parfaitementsec.  Cet  instrument  est  si  dé- 
licat, et  il  est  si  important  qu’il  coupe  avec  une  grande  per- 
fection, qu’on  ne  doit  jamais  s’en  servir  sans  avoir  acquis  la 
certitude  qu’il  est  en  bon  état. 

On  donne  le  nom  de  lancette  à izùcèjàdes  lancettes  eons- 
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truites  sur  de  plus  grandes  proportions  que  celles  dont  on  fait 
usage  pour  la  saignée,  et  qui  servaient  à ouvrir  les  abcès  su- 
perficiels. Ces  instrumens,  dont  un  des  bords  était  quelquefois 
échancré  près  delà  pointe,  sont  tombés  en  désuétude:  on  leur 
préfère  généralement  le  bistouri,  qui  est  plus  solide  et  moins 
facile  à s’émousser. 

L’étui  dans  lequel  on  place  les  lancettes  ordinaires  se  nomme 
lancetier. 

LANCINANT,  adj.,  lancinans ; épithète  donnée  à une  sen- 
sation douloureuse, analogue  à celle  que  ferait  éprouver  la  péné- 
tration d’une  lance,  d’une  lancette,  d’un  instrument  acéré.  Il  y 
a trois  espèces  de  douleurs  lancinantes  * celle  qui  se  fait  sentir 
le  long  du  trajet  d’un  nerf,  celle  qui  annonce  la  formation  du 
pus,  et  celle  dont  on  rapporte  le  siège  à un  organe  devenu  can- 
céreux. Les  autres  signes  des  névralgies,  de  la  suppuration  et 
du  cancer,  aident  à distinguer  ces  trois  nuances  de  douleur, 
symptômes  d’affections  si  différentes 5 on  peut  dire,  en  général, 
qu’une  douleur  lancinante  très-vive,  chronique,  devenant  de 
plus  en  plus  fréquente,  puis  permanente  dans  un  viscère,  est  un 
signe  assez  peu  trompeur  de  dégénérescence  cancéreuse. 

LANGUE,  s.  f. , lingua ,*  organe  symétrique  et  très-mobile, 
qui  est  placé  dans  la  bouche,  et  qui  s'étend  depuis  l’hyoïde 
jusque  derrière  les  dents  incisives. 

I.  La  langue  varie  beaucoup  dans  sa  grandeur.  Elle  a la  forme 
d’une  pyramide  aplatie  de  haut  en  bas,  arrondie  sur  ses  angles, 
et  terminée  par  une  pointe  mousse,  qui  regarde  en  devant. 

Sa  face  supérieure,  qu’on  appelle  aussr  son  dos,  est  libre 
dans  toute  son  étendue  et  presque  plate.  Sa  partie  moyenne 
offre  un  sillon  superficiel  qui  la  partage  en  deux  moitiés  laté- 
rales, et  à l’extrémité  postérieure  duquel  on  aperçoit  un  en- 
foncement de  forme  variable,  profond  quelquefois  de  plusieurs 
lignes,  qu’on  appelle  trou  borgne  ou  aveugle  de Morgagni.Qe 
trou  manque  rarement:  c'est  dans  son  intérieur  que  s’ouvrent 
les  folliculesmuqucux placés  au  voisinage.  De  ses  côtés  partent 
deux  lignes,  qui,  s’écartant  l’une  de  l’autre  en  se  portant  en  de- 
vant, représentent  ainsi  un  V,  dont  le  sommet  regarderait  en 
arrière,  et  sont  formées  par  deux  séries  de  follicules  muqueux. 

La  face  inférieure  de  la  langue,  moins  étendue  que  la  pré- 
cédente, est  libre  dans  son  tiers  antérieur  et  sur  les  côtés 'mais 
au  milieu  et  en  arrière,  elle  tient  à l’os  maxillaire  inférieur  et 
à l'hyoïde  parles  muscles  génio-gîosses  ethyo-glosses. Sur  sa 
partie  moyenne  règne  un  sillon  longitudinal  cpie  sépare  deux 
saillies  oblongues,  correspondantes  aux  muscles  linguaux. 

Les  bords  delà  langue  sontépais  en  arrière,  minces  en  de- 
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vant,  etarrondis  dans  toute  leur  étendue.  Ils  offrent  supérieu- 
rement des  stries  étroites,  verticales  et  parallèles  entre  elles, 
qui  se  continuent  avec  les  papilles  de  la  face  dorsale. 

La  pointe,  qui  regarde  les  dents , est  arrondie  et  libre  : sa 
largeur  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  La  base  se  con- 
tinue avec  l’épiglotte  et  les  piliers  du  voile  du  palais:  très- 
épaisse  au  niveau  du  trou  borgne,  elle  s’amincit  peu  à peu  en 
s’approchant  de  l’hyoïde,  de  sorte  que  la  langue  est  plus 
mince  que  partout  ailleurs  au  moment  où  elle  se  fixe  sur  cet 
appareil  osseux. 

La  langue  est  principalement  formée  de  muscles,  tellement 
mêl  és  et  confondus,  qu’il  en  résulte  un  vrai  chaos  qu’on  ne 
saurait  débrouiller  parfaitement,  mais  que  les  travaux  deBaur 
ont  contribué  à éciarcir.  Examiné  de  bas  en  haut,  l’organe 
présente  des  couches  musculaires  régulièrement  établies,  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  du  tissu  cellulaire  et  meme  par 
de  la  graisse,  et  entre  lesquelles  se  répandent  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  sanguins*,  mais  bientôt  les  faisceaux  musculaires  se 
séparent  et  se  confondent  vers  le  dos  de  la  langue,  d’où  il  ré- 
sulte une  intrication  complète.  La  caractère  particulier  des 
fibres  charnues  de  cet  organe  est  de  pâlir  peu  à peu,  d’etre 
d’abord  séparées  les  unes  des  autres,  mais  de  s’entrelacer  bien- 
tôt tout  aussi  intimement  que  celles  du  cœur,  et  de  ne  pré- 
senter nulle  part  aucune  trace  de  tendon. 

En  s’aidantdes  lumières  de  l’anatomie  comparée,  on  arrive 
aux  résultats  suivans  par  rapport  au  tissu  de  la  langue.  De 
chaque  côté  de  cet  organe,  on  trouve  un  muscle  byo-glosseet 
un  stvlo-glosse.  Ce  dernier,  en  particulier,  s’étend  jusqu’à  sa 
pointe,  où  il  se  réunit  avec  celui  du  côté  opposé,  d’où  il  suit 
que  les  deux  stylo-gîosses  forment  la  circonférence  delà  langue. 
L’hyo-glosse  couvre  davantage  le  bord  de  celle-ci  vers  sa  base, 
et  ses  fibres  atteignent  jusqu’à  sa  face  supérieure.  Entre  elles 
s’insinue  le  muscle  génio-giosse^qui  s’étend  en  manière  d’é- 
ventail, remplissant  l’espace  compris  entre  le  corps  de  l’hyoïde 
etîa  pointe  de  la  langue.  Vers  la  face  supérieure s’épanouitle 
stylo-glosse.  Ces  divers  muscles  forment,  au  centre  de  chacune 
des  moitiés  de  l’organe , un  noyau  de  fibres  croisées  en  tous 
sens, et  dont  les  interstices  sont  remplis  de  graisse.  A mesure 
qu’on  se  rapproche  du  point  central,  on  voit  les  faisceaux  mus- 
culaires se  séparer  peu  à peu  les  uns  des  autres,  et  les  inter- 
valles qu’ils  laissent  entre  eux  se  remplir  de  graisse.  Chacun 
de  ces  muscles  envoie  peu  à peu  ses  fibres  dans  le  noyau,  de 
sorte  que  plus  chacun  d’eux  se  trouve  éloigné  de  ce  noyau  , 
plus  il  s’épaissit,  tandis  qiden  s’en  rapprochant  il  s’amincit. 
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et  finit  par  s’y  perdre  entièrement,  d’où  il  résulte  par  consé- 
quent que  le  centre  acquiertdu  volume  auxdépens  des  muscles. 
Les  fibres  qui  s’enfoncent  dans  le  noyau  central  conservent  la 
même  direction  que  celle  qu’elles  avaient  dans  le  muscle,  tan- 
dis que  celui-ci  se  rapprochait  du  noyau:  au  contraire , les 
faisceaux  fibreux  d’un  muscle  s’entrecroisent  toujours  régu- 
lièrement avec  ceux  du  muscle  voisin}  ce  qu’on  voit  surtout 
d’une  manière  bien  manifeste  à la  face  inférieure  delà  langue. 
Là,  par  exemple,  le  muscle  lingual  en  envoie  un  en  dedans, 
entre  deux  faisceaux  du  génio-glosse , et  un  en  dehors,  entre 
ceux  de  l’byo-glosse  et  du  stylo-glosse.  Dans  l’endroit  où  il 
cesse,  le  génio-glosse  envoie  ses  faisceaux  entre  ceux  du  stylo- 
glosse.  Après  la  première  décussation  superficielle,  les  fais- 
ceaux musculaires  deviennent,  à la  vérité,  plus  pâles  et  plus 
minces,  mais  ils  se  continuent  néanmoins  dans  le  noyau  tout 
entier,  se  partageant  en  faisceaux  de  plus  en  plus  petits,  ce 
qui  fait  que  l’entrecroisement  se  continue  sans  fin,  et  donne 
lieu,  dans  l’intérieur  de  la  laugue,  à une  masse  inextricable 
qu’on  peut  appeler  le  noyau  lingual. 

On  n’aperçoit  ce  noyau  d’aucun  point  de  la  surface  de  la 
langue,  parce  qu’il  est  partout  couvert  de  fibres  dont  la  régu- 
larité ne  permetpoint  de  soupçonner  qu’à  la  fin  de  leur  trajet 
elles  éprouvent  une  pareille  intrication.  On  ne  peut  pas  non 
plus  l’isoler  complètement  , parce  que  tous  les  muscles  qui 
le  couvrent  ne  s’y  enfoncent  que  peu  à peu.  Il  y en  a un  dans 
chaque  moitié  de  la  langue,  et  ces  deux  noyaux  se  réunissent 
ensemble,  parce  que  les  deux  muscles  génio-glosse,  lorsqu’ils 
s’en  rapprochent,  ont  leurs  fibres  entrecroisées,  de  sorte  qu'il 
n’y  a réellement  qu’à  sa  face  inférieure  où  la  langue  se  partage 
en  deux  moitiés  latérales,  qu’elle  est  indivise  à sa  face  supé- 
rieure, et  que  la  couche  musculaire  qui  couvre  celle-ci  n’est 
séparée  qu’en  arrière  dans  une  petite  étendue,  tandis  qu’en 
avant  les  deux  côtés  ne  tardent  pas  à se  réunir  pourneformer 
qu’une  seule  couche.  A la  partie  postérieure  ou  à la  base  de  la 
langue,  le  noyau  est  plus  épais  que  vers  la  pointe,  parce  qu’il 
s’amincit  peu  à peu,  et  qu’il  y a plus  de  graisse  entre  les  fais- 
ceaux musculaires  en  arrière  qu’en  avant,  ce  qui  fait  aussi  que 
la  pointe  de  la  langue  en  est  la  partie  la  plus  mobile  et  la  plus 
flexible. 

La  membrane  muqueuse  de  la  langue  est  une  continuation 
de  celle  qui  tapisse  tout  l’intérieur  de  la  bouche.  Elle  forme 
en  dessous,  au  niveau  de  la  symphyse  maxillaire,  un  repli  plus 
ou  moins  étendu,  qu'on  appelle  \efrein  de  la  langue.  Ce  repli 
couvre  l’attache  des  muscles  génio-glosses.  Il  se  prolonge  près- 
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que  jusqu’à  la  pointe  cîe  l’organe,  et  laisse  voir  les  veines  ra- 
11  i nés  sur  ses  cotés.  A droite  etàgauche,  il  est  accompagné  par 
deux  franges  denticuîées. 

A la  face  supérieure  de  la  langue,  la  membrane  muqueuse 
change  d’organisation.  Sousunépiderme  mince  et  très-marqué, 
elle  présente  une  couche  formée  par  un  réseau  vasculaire  dont 
les  mailles  entourent  les  extrémités  des  nerfs  et  les  follicules 
muqueux,  et  qui  donne  à la  langue  la  teinte  rouge  qu’on  lui 
connaît.  Plus  profondément  encore  se  trouve  le  chorion,  re- 
marquable par  son  épaisseur  et  par  son  adhérence  au  corps 
charnu.  Il  existe,  en  outre,  sur  cette  face  un  grand  nombre 
d’éminences,  différentes  pour  la  forme  et  la  nature,  qu’on  ap- 
pelle papilles , et  dont  on  distingue  trois  ordres:  i.Q  Les  len- 
ticulaires, disposées  à labase  delà  langue  seulement,  sur  deux 
lignes  obliques  en  forme  de  V,  qui  se  réunissent  au  trou  borgne. 
Leur  nombre  varie  de  neuf  à quinze*  elles  ont  une  forme  irré- 
gulière, et  font  toujours  une  saillie  assez  considérable.  Ce  sont 
des  amas  de  follicules  muqueux,  qui  reçoivent  beaucoup  de 
filets  des  nerfs  glosso-pharyngiens.  u.°  Les  fongifonnes , plus 
nombreuses  que  les  précédentes,  et  irrégulièrement  dissémi- 
nées près  des  bords  et  de  la  pointedela  langue;  elles  présen- 
tent une  tète  arrondie  et  aplatie,  que  supporte  un  pédicule 
court  et  étroit:  les  coniques , qui  sont  les  plus  nombreuses  de 
toutes,  et  occupent  l’espace  compris  entre  les  papilles  lenticu- 
la  ires,  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue;  elles  ressemblent  à 
de  petits  cônes,  qui  tiennent  au  corps  de  l’organe  par  leur  base, 
et  dont  le  sommet  est  libre;  les  postérieures  sontplus  grosses 
et  verticales,  les  antérieures,  plus  minces,  un  peu  inclinées, 
et  plus  mobiles  au  sommet;  celles  qui  occupentla  partie  an- 
térieure des  bords  de  la  langue  son  t filiformes*,  elles  con  tiennen  t 
un  lacis  vasculaire  très-apparent,  dans  lequel  on  suppose  que 
s’engagent  des  filets  du  nerf  lingual. 

Les  artères  de  la  langue  sont  fournies  par  les  linguales, 
branches  des  carotides  externes,  et  par  les  palatines  et  tonsil- 
laires,  rameaux  des  labiales.  Ses  veines  sont  la  superficielle  de 
la  langue,  la  ranine,  la  linguale  et  la  submentale,  qui  vont 
s ouvrir  dans  celles  du  pharynx  et  du  larynx.  Ses  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendent  dans  des  ganglions  situés  sur  le  bord 
des  muscles  hyo-glosses.  Ses  nerfs  proviennent  des  maxillaires 
inférieurs,  des  glosso-pharyngiens  et  des  hypoglosses.  Les  filets 
de  ces  deux  derniers  appartiennentspécialement  à ses  muscles 
et  a ses  cryptes  muqueux. 

Par  sa  situation  même,  la  langue  remplit  des  fonctions  va- 
riées, qui  lui  donnent  une  sorte  de  prééminence  sur  les  autres 
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organes  des  sens.  Sa  surface  sert  d’organe  gustatif.  Sa  grande 
mobilité  fait  qu’elle  concourtà  la  mastication  et  à la  dégluti- 
tion, qu’elle  aide  à la  succion  , et  qu'elle  contribue  à la  for- 
mation de  la  parole. 

Elle  n’offre  que  de  légères  différences  dans  les  diverses  pé- 
riodes de  son  développement;  cependant  on  remarque  qu’elle 
est  d’abord,  proportion  gardée,  plus  volumineuse,  plus  large 
et  adhérente  à la  base  de  la  bouche  par  une  moindre  étendue 
de  sa  circonférence. 

On  l’a  vu  quelquefois  manquer  entièrement  par  l’effet  d’un 
vice  congénial;  mais  il  est  fort  rare  de  la  trouver  fendue  à sa 
pointe.  Très-souvent,  an  contraire,  son  frein  est  trop  long,  ou 
trop  court,  ou  trop  solide.  Kelch  cite  un  cas  où  il  n’y  avait 
pas  de  papilles  fongiformes. 

II.  Les  maladies  de  la  langue  sont  les  plaies,  l’inflammation 
aiguë  ou  la  glossite  , les  aphtïies  , l’hémorragie  linguale  ou 
glossorrliagie , qui  est  fort  rare,  quand  elle  ne  dépend  pas 
d’une  morsure  que  le  sujet  se  fait  à lui-même,  si  ce  n’est  dans 
le  scorbut  et  la  fièvre  jaune  ; la  douleur  nerveuse  linguale  ou 
glossalgie,  1 e prolapsus  linguœ  ou  procidence  de  la  langue 
aussi  appelée  glossoptose , effet  de  l’inflammation  chronique, 
et  quelquefois  d’une  véritable  hypertrophie  de  cet  organe; 
les  ulcères  de  diverses  natures  et  le  cancer.  Le  diagnostic  est 
peu  difficile  à porter,  les  indications  sont  évidentes.  L’exci- 
sion est  le  meilleur  moyen  à employer  dans  le  cancer  de  la 
langue  : plus  on  la  fait  promptement,  plus  on  a lieu  d’espérer 
que  la  récidive  n’aura  pas  lieu. 

L’accoucheur,  aussitôt  après  la  naissance  de  l’enfant,  doit 
placer  l’extrémité  du  petit  doigt  entre  les  lèvres  et  les  gen- 
cives; si  la  langue  le  saisit  et  le  presse  contre  le  palais,  elle  est 
libre,  et  si  l’enfant  ne  peut  pas  teter,  cela  ne  dépend  point, 
comme  on  le  croit  en  général,  de  la  longueur  excessive  du 
filet,  mais  du  peu  de  saillie  ou  du  volume  considérable  du 
mamelon.  Cependant  la  langue  peut  être  retenue  ou  gênée 
dans  ses  mouvemens  par  des  adhérences.  Une  des  plus  fré- 
quentes consiste  dans  le  prolongement  du  frein.  On  la  recon- 
naît à ce  que  l’enfant  ne  peut  avancer  ni  soulever  le  bout  de 
la  langue,  sous  lequel  on  sent  la  membrane  qui  s’avance.  Il 
faut  alors  lui  pincer  le  nez  pour  lui  faire  ouvrir  la  bouche, 
recevoir  le*filet  dans  la  fente  mitoyenne  de  la  plaque  d’une 
sonde  cannelée,  tendre  en  soulevant  l’organe,  porter  des  ci- 
seaux mousses  sous  la  sonde,  et  diviser  d’un  seul  coup  l’adhé- 
rence. On  évite  les  artères  ranines,  en  dirigeant  la  pointe  de 
l’instrument  en  bas.  Quelquefois,  on  trouve  sous  la  langue  une 
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tumeur  rougeâtre  et  vasculeuse,  semblable  à une  langue  sur- 
numéraire, et  qu’on  doit  promptement  extirper.  Pour  cela, 
on  soulève  la  langue  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  dont  on  tourne  la  paume  vers  le  nez,  et  d’un 
seul  coup  de  ciseaux  on  emporte  le  bourrelet,  qui  présente  or- 
dinairement un  pédicule  plus  ou  moins  volumineux.  Lorsqu’on 
a ouvert  les  artères  ranines,  la  compression  serait  impratica- 
ble, et  la  ligature  difficile  à faire:  cette  circonstance,  plus  que 
la  crainte  de  voir  survenir  des  convulsions  ou  la  gangrène, 
engage  à préférer  la  cautérisation  avec  un  stylet  chauffé  à 
blanc.  L’hémorragie  parles  artères  ranines  est  suivie  d’accidens 
si  graves,  qu’il  faut  toujours,  après  les  opérations  pratiquées 
dans  leur  voisinage,  s’assurer  qu'elles  n’ont  pas  été  ouvertes. 
Des  brides  s’étendent  quelquefois  des  bords  de  la  langue  au 
côté  correspondant,  de  la  bouche,  aux  gencives  ou  aux  joues. 
Ledoigt porté  dans  la  bouche  les  fait  reconnaître,  et  des  ci- 
seaux mousses  servent  à les  diviser.  Mais  un  cas  plus  grave 
est  l’adhérence  de  la  face  inférieure  et  des  bords  de  la  langue 
avec  la  base  de  la  cavité  buccale  et  les  gencives.  L’opération 
nécessaire  en  ce  cas  est  longue  et  difficile.  La  tète  du  malade 
doit  être  maintenue  droite,  afin  que  le  sang  ne  coule  pas  vers 
le  larynx,  et  deux  morceaux  de  liège  placés  entre  la  mâchoire 
pour  les  écarter:  puis,  avec  un  bistouri  droit  à pointe  mousse, 
on  détache  la  langue  des  parties  voisines.  Si  du  sang  s’écoulait 
des  petits  vaisseaux  ouverts,  il  faudrait,  avant  d’ôter  le  bâil- 
lon, faire  quelques  injections  froides  et  glyptiques. 

Les  plaies  de  la  langue  guérissent  en  général  promptement. 
Les  piqûres  qui  la  traversent  n’exigent  que  la  diète,  le  silence 
absolu,  quelques  boissons  émollientes  et  les  autres  antiphlo- 
gistiques. Quoique  plus  graves,  les  plaies  d’armes  à feu  cèdent 
ordinairement  aux  mêmes  moyens.  Il  est  rare  que  le  corps 
charnu  de  la  langue  soit  complètement  divisé j il  l’est  plus 
encore  que  la  balle  soitrestée  dans  la  plaie*  dans  ce  cas,  il  con- 
vient d’engager  les  blessés  à se  gargariser  fréquemment  avec 
de  l’eau  d’orge  miellée,  pour  entraîner  la  suppuration  au  de- 
hors. Les  simples  divisions  de  la  langue  sont  plus  souvent  le 
résultat  de  l’action  des  dents  rapprochées  avec  violence  durant 
lesaccèsdeconvulsionsoud’épilepsie,  que  de  toute  autre  cause. 
Quand  l’organe  est  seulement  fendu  dans  une  partie  de  son 
épaisseur, on  seborne aux  moyens  ordinaires;  mais  si  la  plaie 
est  à lambeau,  afin  d'assurer  la  réunion  de  celui-ci,  on  le  fixe 
par  un  ou  deux  points  de  suture.  Le  sachet  que  Pibrac  a pro- 
posé est  inapplicable. 

Les  bords  Je  la  langue  sont  exposés  à être  ulcérés  par  les 
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aspérités  des  dents  saillantes  ou  cariées.  La  syphilis  et  l’usage 
immodéré  du  mercure  peuvent  aussi  produire  le  meme  effet. 
Quelquefois  enfin,  on  voit  la  langue  s’irriter,  sous  l’influence 
des  alimens  âcres,  des  boissons  stimulantes  ou  de  toute  autre 
cause  semblable,  et  devenir  le  siège  d’un  gonflement  doulou- 
reux, qui  se  couronne  d’ulcères  plus  ou  moins  profonds.  En- 
tretenus par  les  causes  qui  les  ont  d’abord  provoquées  ou  par 
des  applications  stimulantes, ces  ulcérations  peuvent  toutes  de- 
venir cancéreuses  et  finir  par  détruire  l’organe.  Combattre  ces 
causes  en  limant  ou  arrachant  les  doits  malades  ou  déviées,  et 
supprimant  les  alimens  et  liquides  irritans,  puis  tenir  l’organe 
en  repos,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  d’employer  d’a- 
bord. Des  gargarismes  adoucissans  et  légèrement  narcotiques 
secondent  leur  action,  si  les  douleurs  sont  vives.  Le  suc  de  laitue 
produit  alors  d’excellens  effets.  Mais  le  moyen  qui  réussit  le 
mieux  consiste  en  des  applications  réitérées  de  sangsues  sur 
la  langue  elle-même,  et  le  plus  près  possible  des  ulcérations. 
Lorsque  tout  estinutile  et  que  la  maladie  fait  des  progrès, il 
faut  recourir  à l’extirpation.  Si  la  tumeur  est  pédiculée,  ce 
qui  est  fort  rare,  on  la  saisit  avec  une  pince  à airigne,  et  on 
l’emporte  d’un  seul  coup  de  bistouri  porté  profondément  sur 
sa  base.  Un  fer  rouge  appliqué  ensuite  sur  la  plaie  arrête  l’hé- 
morragie et  détruit  les  restes  du  mal.  Quand  celui-ci  occupe 
une  portion  du  bord  de  la  langue,  on  peut  le  cerner  avec  des 
ciseaux,  et  l’enlever  au  moyen  d’une  section  demi-circulaire. 
S’il  envahit  la  pointe  de  l’organe,  il  convient  d’exciser  les 
parties  affectées  à l’aide  de  deux  section  qui,  partant  deleurs 
cotés,  se  joignent  derrière  elles  en  forme  de  Y.  On  réunit 
ensuite  les  deux  branches  de  la  bifurcation  par  un  point  de 
suture  entrecoupée.  Enfin,  si  la  maladie  plus  étendue  ne  per- 
met pas  d’employer  ce  procédé , on  saisit  l’organe  avec  des 
pinces  et,  pendant  qu’on  l’attire  avec  la  main  gauche,  on  porte 
sur  lui,  en  travers,  derrière  le  mal,  un  bistouri  long  et  bien 
tranchant,  avec  lequel  on  coupe  d’un  seul  coup  les  parties.  Un 
cautère  à plaque,  porté  sur  le  moignon,  arrête  l’hémorragie. 

La  langue  est  exposée  à un  gonflement  considérable,  à une 
sorte  de  congestion  sanguine  rapide,  qui  en  augmente  le  vo- 
lume, avant  que  la  douleur  et  la  chaleur  locales  annoncent  le 
développement  de  la  glossite.  Cette  affection  survient  quel- 
quefois dans  la  variole  , et  pendant  l’administration  du  mer- 
cure } elle  semble  déterminée,  chez  quelques  sujets,  par  la 
métastase  de  gastro-entérites  intenses,  ou  même  par  l’im- 
pression de  certains  poisons,  et  menace  de  suffocation.  Si 
les  symptômes  sont  modérés,  eu  même  temps  que  l’on  corn- 
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bat  la  cause  et  que  l’on  recourt  aux  pédiluves  sinapisés  et 
aux  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées  sur  l’organe  le 
dégorgent  rapidement  ; mais  s’ils  oui  une  violence  extrême, 
si  la  langue,  devenue  livide  et  saillante  hors  de  la  bouche, 
menace  de  se  désorganiser , il  faut  pratiquer,  sur  toute  la 
longueur  de  sa  face  palatine  , trois  ou  quatre  taillades  pro- 
fond es  ; des  lotions  avec  l’eau  de  guimauve  favorisent  ensuite 
l’écoulement,  du  sang,  et  la  langue,  rendue  à son  vol  urne  pri- 
mitif, semble  n’avoir  supporté  que  quelques  égratignures  su- 
perficielles. 

Chez  certains  sujets,  la  langue  est  naturellement  volumi- 
neuse: on  l’a  vue  acquérir  des  dimensions  telles,  que,  rem- 
plissant la  totalité  de  la  bouche,  elle  sortait  de  quatre,  cinq 
et  six  pouces  entre  les  lèvres*  les  dents, et  quelquefois  même 
les  alvéoles  delà  mâchoire  inférieure,  sont  déviés  par  cette 
masse  énorme  , et  rendus  horizontaux  ; des  flots  de  salive 
coulent  de  la  bouche,  et  les  malades  ne  peuvent  ni  mâcher, 
ni  parler.  D’autres  fois  la  tuméfaction  n’est  que  la  suite  d’un 
gonflement  aigu  qui  se  perpétue  et  passe  à fétat  chronique* 
souvent  alors  les  dents  inférieures  pénètrent  dansle  tissu  delà 
langue,  et  y entretiennent  des  ulcérations  profondes, dont  le 
pus  sanieux  exhale  une  odeur  fétide.  Trois  procédés  ont  été 
conseillés  contre  cette  maladie,  qui  est  d’ailleurs  assez  rare: 
le  premier,  mis  en  usage  par  Freteau,est  la  compression,  qui, 
applicable  à un  gonflement  accidentel  et  récent,  serait  ineffi- 
cace contre  un  état  plus  ancien,  et  présente  toujours  degrandes 
difficultés,  à cause  de  la  forme  et  de  la  mobilité  delà  langue. 
Le  second  est  la  ligature  : vantée  par  Home , et  employée  par 
Mirault,  elle  est  facile  à exécuter*  on  traverse  la  langue,  dans 
trois  points  de  sa  largeur,  avec  une  longue  aiguille  armée 
d’un  double  fil,  et,  liant  chacune  de  ces  ligatures,  on  divise 
la  tumeur  en  trois  parties , qui  sont  séparément  étreintes  ; 
mais  ce  procédé  expose  le  malade  à une  inflammation  vive 
de  la  langue;  les  escarres  se  détachent  lentement,  et  pendant 
long-temps  elles  fournissent  des  émanations  fétides.  Il  vaut 
donc  mieux  recourir  à l’instrument  tranchant  , et  emporter 
toute  la  partie  exubérante  de  l’organe.  Home,  Kluiskens  , 
Percyet  quelques  autres  praticiens  en  ont  pu  retrancher  des 
parties  considérables  sans  grave  hémorragie. 

La  perte  totale  de  la  langue  est  suivie  d’une  gêne  extrême 
dans  la  mastication  et  dans  la  prononciation,  ou  mêmei  de 
l’impossibilité  d’exécuter  ces  deux  actes;  cependant  un  très- 
petit  moignon  suffit  pour  remplacer  la  totalité  de  la  langue, 
et  chez  quelques  sujets  on  a pu,  à l’exèmple  de  Paré,  sup- 
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pléerà  sa  perte  par  un  petit  instrument  de  bois  ou  de  métal, 
qui,  mis  en  mouvement  par  la  paroi  inférieure  de  la  bouche, 
suffisait  pour  faire  articuler  les  sons. 

III.  Les  diffère  ns  états  de  la  langue  méritent  la  plus  sérieuse 
attention  dans  la  médecine  pratique*  Hippocrate  l’avRit  pres- 
senti,  et  ce  qu’il  a fait  en  ce  genre  est  très-remarquable  * mais 
il  ne  pouvait  établir  aucune  relation  positive  entre  l’aspect  de 
la  langue  et  l’état  des  viscères,  parce  qu’il  était  privé  des  lu- 
mières que  depuis  a fournies  l’anatomie  pathologique. 

Dans  l’état  de  santé,  lalangue  est  ordinairement  nette, d’un 
rose  pâle,  humide  , douce  au  toucher*  elle  se  meut  avec  fa- 
cilité, etses  rnouvemens  sont  assurés.  Cependant  rien  n’est  plus 
commun  que  de  voir  des  personnes  qui  disent  jouir  d’une 
bonne  santé,  et  dont  la  langue  est  plus  ou  moins  chargée  à sa 
partie  postérieure  et  moyenne  , et  jusque  près  la  pointe  , et 
dont  lesbords  sont  plus  rouges  que  la  langue  de  la  plupart  des 
personnes  chez  lesquelles  cet  organe  est  net  dans  l’état  de  santé. 
Cet  état  demi-saburral,  qui  contraste  avec  la  coloration,  est 
tellement  commun,  que  l’on  n’y  fait  généralement  pas  atten- 
tion et  que,  quand  on  observe  la  rougeur  des  bords  de  la  lan- 
gue dans  l’état  de  maladie,  on  ne  parle  guère  que  de  l’enduit 
qui  la  couvre.  Dès  qu’il  y a un  enduit  sur  cette  partie,  on  ne 
s’occupe  plus  de  la  couleur  de  celle-ci , à moins  qu’elle  tie 
soit  jaune  ou  noire. 

Dans  l’état  de  maladie,  la  langue  se  couvre  d’ua  enduit  in- 
solite, ou  l’enduit  qui  la  couvre  augmente  eu  largeur  et  en 
épaisseur*  cet  enduit  est  blanc-jaunâtre , jaune,  jaune-verdâ- 
tre, jaune-brunâtre,  ou  noir,  épais  ou  mince,  humide  ou  sec, 
glutineux,  ou  sec  et  pulvérulent  ; il  se  gerce,  se  fendille,  forme 
des  croates  jaunâtres,  brunâtres,  noirâtres  La  langue  se  sèche, 
devient  rude  au  toucher*  ses  papilles  deviennent  saillantes, 
distinctes*  il  s’y  forme  des  crevasses,  des  gerçures,  d’où  dé- 
coulent quelquefois  du  sang  et  de  la  sérosité*  elle  devient 
blanche,  rose,  rouge,  d’un  rouge  vif,  d’un  rouge  de  sang, 
parfaitement  nette,  rouge  et  très-lisse*  elle  s’épaissit,  paraît 
plus  volumineuse,  ou  semble  devenir  plus  pointue  * quelque- 
fois elle  va  jusqu’à  sortir  de  la  bouche,  tant  elle  est  gonflée  * 
dans  ce  cas  les  phénomènes  d’une  véritable  inflammation  se 
développent.  D’autres  fois  elle  est  contractée,  rapetissée  , et 
durcie*  elle  est  tremblotante  * le  malade  oublie  parfois  de  la 
retirer  après  l’avoir  alongée  pour  la  montrer  au  médecin.  En- 
fin , lorsqu’elle  est  en  partie  paralysée,  sa  pointe  se  tourne  d’un 
côté  opposé  à l’hémiplégie  du  reste  du  corps*  quelquefois  c'est 
le  contraire. 
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Jadis  on  attachait  plus  d’importance  à considérer  la  nature 
del’enduit,  qui  couvrait  la  langue,  que  cet  organe  lui-même; 
aujourd’hui  on  ne  s’occupe  plus  guère  que  de  la  couleur  de 
ses  bords:  ce  sont  deux  excès  qu’il  faut  éviter. 

Une  languerouge  sur  ses  bords  et  à sa  pointé  etsèche  indi- 
que constamment  une  irritation  gastrique,  quelle  que  soit  ia 
couche  de  l’enduit,  s’il  y en  a.  Cette  règle  ne  souffre  pas  d’ex- 
ception. L’absence  de  la  sécheresse  n’affaiblit  pas  la  certitude 
du  diagnostic;  mais  alors  l’irritation  est  en  général  moins  vive, 
et  ordinairement  bornée  à l’estomac.  Ces  deux  symptômes  dis- 
paraissent parfois,  quoique  le  danger  continue.  La  langue  est 
en  outre  contractée  ; elle  se  gerce,  se  fendille  et  brunit,  quand 
l’inflammation  gastrique  augmente,  surtout  lorsqu’on  donne 
des  toniques,  et  notamment  du  vin  ou  du  quinquina.  Quand 
l’inflammation  gastrique  est  près  du  plus  haut  dégré,  la  lan- 
gue devient  tremblotante. 

Une  langue  rouge  dans  toute  son  étendue  , sèche  et  lisse, 
indique  fort  souventun  redoublement  d’inflammation  abdomi- 
nale: c’est  fréquemment  un  signe  de  péritonite. 

Une  langue  blanche  à son  centre  est  un  des  phénomènes  qui 
ont  lieu  dans  le  rhumatisme,  surtout  articulaire  ; il  ne  faut  pas 
en  conclure  la  nécessité  des  purgatifs,  et  on  doit  bien  se  garder 
de  croire  que  ce  soit  là  une  modification  particulière  à cette 
inflammation,  puisqu’on  l’observe  dans  toutes  les  gastrites  avec 
sur-sécrétion  muqueuse,  et  plus  faiblement  à la  vérité  dans 
cette  foule  d’irritations,  d’inflammations,  qui, sans  donner  lieu 
à la  gastrite  proprement  dite,  excitent  dans  l’estomac  un  cer- 
tain degré  de  stimulation, qui  n’est  pas  plus  une  gastrite  que 
l’étatd’un  estomac  privé  d’aiimens.  Parl’abstinenceprolongée, 
Ja  langue  se  charge  en  effet  également  d’un  enduit  blanc;  ses 
bords  demeurent  dans  l’état  naturel,  et  même  deviennent 
quelquefois  plus  pâles. 

Une  langue  chargée  d’un  enduit  jaune,  surtout  jaune-ver- 
dâtre ou  brunâtre,  indique  l’irritation  de  l’appareil  biliaire; 
mais  on  ne  sait  pas  encore  bien  de  quellepartie précisément 
ce  phénomène  annonce  la  phlogose. 

Une  langue  brune,  sèche,  pulvérulente,  croûteuse,  fendil- 
lée, en  un  mot,  fuligineuse,  indique  le  plus  haut  degré  de  la 
gastro-entérite,  et  un  danger  très-prochain,  surtout  si  on  con- 
tinue l’administration  des  toniques.  Quand  la  langue  devient 
ainsi  pendant  le  cours  d’une  gastro-entérite  que  l’on  traite 
par  la  méthode  antiphlogistique  proprement  dite,  il  y a lieu 
de  craindre  que  les  assistans  ne  donnent  en  secret  des  alimens, 
surtout  du  vin,  ou  tout  autre  stimulant,  au  malade.  Il  faut  s’en 
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assurer  par  tous  les  moyens- s’il  estcertaiu  que  le  malade  n’a 
lien  pris  qui  puisse  augmenter  la  gravité  de  son  état,  on  doit 
regarder  l’état  de  la  langue  comme  un  signe  redoutable. 

En  général  toute  langue  sèche  , rouge , noire  , contractée  , 
gercée,  est  d’un  très-mauvais  augure  : la  persistance  de  l’enduit 
fait  prévoir  le  passage  à l’état  chronique;  ]e  tremblotement 
de  la  langue  indique  que  l’encéphale  participe  à l'irritation; 
l’encéphale  est  gravement  lésé,  quand  le  malade,  oubliant  de 
retirer  sa  langue,  la  laisse  sur  la  lèvre  inférieure.  Une  parti- 
cularité très-importante,  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue,  c’est  que  les  malades  périssent  quelquefois  inopiné- 
ment lbrs  même  que  la  langue  est  revenue  complètement  â 
l’état  normal;  il  en  arrive  surtout  ainsi  quand  lepoumon,les 
gros  intestins  ou  l’encéphale  sont  lésés  plutôt  que  l’estomac 
et  l’intestin-grêle. 

LANGUEUR,  s.  f.,la  nguor;  se  dit  de  l’état  des  personnes 
qui  vivent  dans  une  faiblesse  habituelle,  le  dépérissement,  et 
cela  le  plus  ordinairement  par  suite  d’une  phlegmasie,  quoi- 
que le  vulgaire  attribue  toujours  la  langueur  au  défaut  de 
forces.  Le  mot  langueur  est  le  synonyme  d hectisie , moins 
F idée  de  marasme. 

LANGUISSANT,  adj  . ; se  dit  d’une  personne  atteinte  de 
langueur,  qui  vit  dans  un  état  valétudinaire  habituel.  On  dit 
aussi  que  le  pouls  et  Faction  vitale  sout  languissans,  quand  le 
premier  est  faible  et  mou,  et  que  la  seconde  s’exerce  sans 
énergie. 

LAQUE,  s.  f.,  lacca  j substance  résineuse  qu’on  recueille 
au  Bengale,  sur  les  côtes  de  Coromandel  et  du  Malabar,  à 
Ceylan,  au  Pegu,  à Siam,  et  à la  Oochinchine,  sur  plusieurs 
figuiers,  nerpruns  et  acacias  plus  ou  moins  résineux  dans  leurs 
écorces,  d’où  l’on  suppose  que  la  font  exsuder  les  piqûres  d’une 
espèce  de  cochenille,  décrite  par  Kerr  sous  le  nom  de  coccus 
lacca. 

On  distingue  quatre  sortes  de  laques  dans  le  commerce;  la 
laque  en  bâton ; c’est-à-dire  telle  que  l’offre  la  nature,  incrus- 
tée sur  de  petites  branches  d’arbres  ; la  laque  en  grains y assem- 
blage des  fragmens  grenus  de  la  précédente,  qui  ont  été  déta- 
chés des  jeunes  pousses,  et  dépouillés  en  grande  partie  de  leur 
matière  colorante  par  l’ébullition  ; la  laque  en  écailles  ou  en 
plaques,  qui  a été  séparée  plus  ou  moins  des  insectes  et  autres 
débris  qu’elle  contenait;  enfin  la  laque  en  pains  ou  en  massey 
qui  est  la  précédente  fondue  et  coulée  en  gâteaux. 

La  laque  en  bâtons  est  rugueuse  à l’extérieur;  sa  croûte,  fort 
dure  et  épaisse  d’une  demi-ligne  environ  , est  percée  d'un 
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grand  nombre  de  petits  trous  communiquant  avec  les  cellules 
qu’elle  recouvre.  Ces  cellules  sont  placées  les  unes  à côté  des 
autres  et  très-serrées  * ell  es  forment  des  séries,  droites  pour  la 
plupart,  en  sorte  qu’il  y a plus  d’espace  entre  deux  de  ces  sé- 
ries qu’entre  les  cellules  qui  en  composent  une  seule.  D’ailleurs 
elles  n’ont  pas  la  régularité  des  alvéoles  des  abeilles,  et  l’on 
trouve  de  temps  en  temps  des  massifs  de  résine,  tandis  que, 
sur  d’autres  points,  les  cellules  se  confondent,  en  s’ouvrant  ir- 
régulièrement l’une  dans  l’antre.  Ces  cavités  sont  ovales  et 
renflées  au  milieu.  Elles  se  terminenten  pointe  fine  du  côté  du 
Lois,  et  en  pointe  obtuse  du  côté  de  la  croûte  extérieure.  Lors- 
qu’on les  ouvre  avec  précaution,  on  les  trouve  en  quelque 
sorte  moulées  sur  une  coque  très-mince,  d’un  rouge-brun  foncé, 
ovale,  oblongue,  et  qui  renferme  presque  toujours  un  duvet 
Liane,  entremêlé  de  globules  d’un  rouge-brun  foncé,  et  d’au- 
tres petits  corps  alongés  ou  oblongs,  qui  sont  également  d’un 
rouge- brun.  Cette  coque  est  la  peau  de  la  mère  cochenille'  les 
globules  sont  ses  œufs  ; le  duvet  résulte  probablement  des  en- 
veloppes soyeuses  des  œufs,  et  les  corps  oblongs  sont  de  très- 
petits  insectes  à l’état  de  larve  hexapode  et  mobile.  Dans  l’état 
frais,  le  corps  delà  mère  ne  forme  pas  un  sac  vide,  mais  il  est 
rempli  de  ses  viscères,  de  ses  œufs  et  d’un  liquide  d’une  belle 
couleur  pourpre. 

On  récolte  la  laque  deux  fois  par  an*  pour  la  purifier  onia 
casse  en  petits  morceaux,  et  on  la  met  dans  un  sac  de  toile 
claire,  que  deux  hommes  retournent  sur  le  feu  jusqu’à  ce  que 
}a  résine  soit  assez  liquide  pour  pouvoir  passer  à travers  les 
pores  du  canevas.  On  retire  alors  le  sac  du  feu,  on  le  tord  en 
différons  sens,  et  on  le  presse  avec  force  le  long  de  la  par- 
tie convexe  d’un  arbre , dont  la  surface  lisse  et  mucilagineuse 
empêche  qu’il  n’y  adhère.  L’épaisseur  delà  couche  de  laque 
est  en  raison  du  degré  de  pression,  en  même  temps  que  la 
finesse  du  sac  détermine  sa  netteté  et  sa  transparence. 

La  laque  en  bâton  contient,  suivant Funke,  65, 70  derésinc, 
28,3  de  laccine,  et  6 de  matière  colorante*  la  laque  en  grains, 
suivant  John,  66,7  de  résine,  1,7  de  cire,  16,7  de  laccine, 
2,5  de  principe  amer  balsamique,  3, 9 de  matière  colorante, 
o,4  d’extractif  d’on  jaune  fauve,  2,1  d’enveloppes  d’insectes, 
0,6  d’acide  laccique,  1 de  laccate,  sulfate  et  hydrochlorate 
de  potasse,  et  phosphate  de  fer,  0,6  de  matière  terreuse,  avec 
4,2  de  perte  • la  laque  en  écailles,  sniyant  Hatchett,  90,9  de 
résine,  4>°  de  cire , 2,8  de  gluten,  o,5  de  matière  colorante, 
avec  1,8  de  perte. 

La  laque  n’est  pas  également  colorée  en  rouge  dans  ses  dD 
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verses  parties.  Celle  qui  forme  les  parois  des  alvéoles  ou  des 
coques  est  la  plus  foncée  en  couleur;  les  portions  les  plus  éloi- 
gnées sont  d’un  rouge  pâle  et  jaunâtre.  La  teinte  rouge  n’est 
donc  point  essentielle  à cette  résine  ni  à la  plante  qui  la  four- 
nit; eu  sortant  des  rameaux ? elle  est  jaune  ou  transparente, 
comme  du  succin  pur  et  limpide,  ou  comme  de  la  térébenthine 
durcie. 

La  matière  colorante  de  la  laque  est  soluble  dans  l’eau,  et 
îa  laque  le  devient  elle-même,  avec  le  secours  de  la  chaleur  , 
lorsque  sur  cinq  parties  on  en  ajoute  une  de  borate  de  soude. 
Les  dissolutions  de  potasse,  de  soude  et  de  carbonate  de  soude 
la  dissolvent  également.  Il  en  est  de  même  de  l’acide  nitrique, 
si  on  le  met  en  digestion,  pendant  quarante-huit  heures;en 
suffisante  quantité,  sur  de  la  laque. 

La  laque  fait  la  base  de  la  meilleure  cire  à cacheter.  Elle 
sert  beaucoup  dans  la  teinture  en  rouge,  et  les  Indiens  em- 
ploient la  laine  colorée  avec  cette  substance  pour  se  teindre  le 
visage.  Les  anciens  lui  attribuaientîa  même  propriété  astrin- 
gente et  tonique  qu’au  kermès  et  à la  cochenille;  mais  elle 
n’est  plus  d’aucun  usage  aujourd’hui  en  médecine. 

On  donne  le  nom  de  laques  ? dans  les  arts,  aux  couleurs 
qu’on  obtient  en  précipitant  la  matière  colorante  de  la  laque 
au  moyen  de  quelque  acide  métallique.  Presque  toutes  les  ma- 
tières colorantes  végétales  sont  également  susceptibles  de  four- 
nir des  laques,  lorsqu’on  les  précipite  au  moyen  cle  l’alun  ou 
de  l’oxide  d’étain. 

LARD,  s.  m.  ; nom  sous  lequel  on  désigne  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire,  rempli  de  tissu  adipeux, 
qu’on  rencontre  sous  la  peau  de  divers  mammifères,  tels  que 
les  cochons  et  autres  pachydermes,  beaucoup  d’amphibies  et 
la  plupart  des  cétacés. 

L AUDACE,  adj.;  se  dit  des  tissus  organiques  dégénérés  en 
tissus  accidentels  qui  offrent  quelques  traits  de  ressemblance 
avec  du  lard,  sous  le  rapport  de  la  consistance  et  de  la  cou- 
leur; cette  dénomination  impropre  n’est  plus  employée  que 
par  les  médecins  qui  ne  savent  point  décrire  les  tissus  acciden- 
tels qu’ils  observent,  et  qui  en  font  le  synonyme  de  squihbeux. 

LARGE,  adj.,  laïus- qui  a beaucoup  d’extension  d’un  côté 
à l’autre  et  par  rapport  à sa  longueur. 

Deuxreplis  du  péritoine,  qui  forment  avec  l’utérus  et  le  haut 
du  vagin  une  sorte  de  cloison  transversale  divisant  la  cavité 
pelvienne  en  deux  portions  à peu  près  égales,  sont  connus  sous 
le  nom  de  liganiens  larges,  ou  ailes  delà  matrice.  Ces  replis 
sont  formés  de  deux  feuillets  adossés,  dans  l’intervalle  desquels 
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se  trouvent  placés,  de  chaque  côté,  l’ovaire,  le  ligamentrond 
et  la  trompe  de  Eallope.  Chacun  d’eux  semble  divisé  en  trois 
petits  replis  secondaires,  qu’on  appelle  ailerons . Leur  usage  est 
d’assurer  la  position  de  la  matrice  et  ses  rapports  respectifs 
avec  les  organes  qui  l’avoisinent. 

Sous  le  nom  d’os  larges , on  désigne  ceux  qui  ont  à peu  près 
autant  de  longueur  que  de  largeur,  et  qui  servent  principale- 
ment à circonscrire  des  cavités,  telles  que  celles  du  crâne  et 
du  bassin.  De  là  vient  qu’ils  sont  presque  tous  contournés  sur 
eux-mémes,  concaves  et  convexes  en  sens  opposé.  Entre  les 
deux  lames  qui  les  forment,  se  trouve  un  écartement  rempli 
par  du  tissu  celluleux. 

Le  muscle  grand  dorsal  est  aussi  nommé  quelquefois  très- 
large  du  dos. 

LARME,  s.  f. , lacryma.  On  donne  le  nom  de  larmes  au 
fluide  transparent,  incolore,  inodore,  plus  pesant  que  l’eau 
distillée,  et  d’une  saveur  salée,  que  sécrètent  les  glandes  la- 
crymales. 

Ce  fluide  change  en  vert  les  couleurs  bleues  végétales.  H sc 
dissout  en  toutes  proportions  dans  l’eau,  soit  froide,  soit 
chaude.  Les  alcalis  s’y  combinent  aisément  et  en  augmentent 
la  fluidité.  Les  acides  minéraux  n’exercent  pas  d’action  appa- 
rente sur  lui.  Exposé  à l’air,  il  s’évapore  peu  à peu  et  s’épais- 
sit. Une  fois  que  l’évaporation  l’a  réduit  presque  à l’état  de 
sjccité,  il  s’y  forme,  au  milieu  d’une  espèce  de  mucilage,  un 
assez  grand  nombre  de  cristaux  cubiques,  qui  jouissent  des 
propriétés  de  l’hydrochlorate  de  soude,  mais  verdissent  les 
couleurs  bleues  végétales,  et  contiennent  par  conséquent  un 
peu  de  soude.  La  matière  mueilagineuse  acquiert  une  couleur 
jaunâtre  en  se  desséchant. 

L’analyse  chymique  a fait  reconnaître  dans  les  larmes  la  pré- 
sence de  l’eau,  du  mucus,  de  l’hydrochlorate  de  soude,  de  la 
soude  et  du  phosphate  de  soude  et  de  chaux,  mais  les  parties 
salines  ne  s’y  élèvent  qu’à  environ  un  pour  cent  du  tout,  ou 
meme,  probablement,  à une  proportion  moindre.  Au  reste, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  larmes,  telles  qu’on  a pu 
les  analyser,  ne  sont  pas  la  sécrétion  pure  de  la  glande  lacry- 
male, mais  cette  sécrétion  mêlée  avec  les  fluides  qu’exhalent 
la  conjonctive  et  les  glandes  de  Meibomius. 

Les  larmes  sont  versées  sur  le  globe  de  l’œil  par  les  sept  ou 
huit  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  qui  s’ouvrent 
eux-mêmes  obliquement  au  sommet  de  la  face  interne  de  la 
paupière  supérieure.  Répandues  alors  uniformément  sur  l’or- 
gane, par  les  raouvemens  des  paupières,  elles  sont  absorbées 


IA  R MILLE  395 

en  partie  par  l’air.  Celles  qui  résistent  à l’évaporation  atmo- 
sphérique descendent  par  leur  propre  poids  , et  glissent  vers 
l’angle  interne  de  l’œil 7 où  elles  s’accumulent  dans  l’espace 
triangulaire  que  Petit  appelait  le  lac  des  larmes , et  où  elles 
sont  absorbées  par  les  points  lacrymaux,  qui  les  conduisent 
dans  les  fosses  nasales. 

Toutes  les  irritations  portées  sur  l’œil,  sur  les  fosses  nasales, 
ou  même  sur  l’organe  du  goût,  activent  la  sécrétion  de  la 
glande  lacrymale,  et  augmentent  la  quantité  des  larmes.  De  là 
vient  le  lannoyement  qui  accompagne  les  ophthalmies,  sur- 
tout lorsqu’elles  sont  violentes.  Le  rire  immodéré,  la  toux,  le 
vomissement  et  la  plupart  des  vives  affections  de  l’ame,  sur- 
tout parmi  celles  qui  sont  d’un  caractère  triste,  produisent  le 
même  effet.  La  composition  des  larmes  paraît  subir  des  modi- 
fications dans  ces  diverses  circonstances,  puisqu’elles  acquiè- 
rent une  âcreté  telle  qu’on  les  voit  produire  une  vive  irrita- 
tion, un  effet  en  quelque  sorte  vésieant,  sur  la  peau  des  par- 
ties delà  face  qu’elles  touchent  en  coulant.  11  serait  à désirer 
que  l’analyse  chimique  put  nous  éclairer  sur  la  nature  de  ces 
modifications,  auxquelles  il  n’est  d’ailleurs  pas  douteux  que 
toutes  les  autres  humeurs  soient  également  sujettes. 

On  a donné,  par  extension  , le  nom  de  larmes  à tous  les 
sucs  gommeux,  résineux  ou  autres,  qui  se  coagulent  sur  l’é- 
corce des  arbres  d’où  ils  suintent,  et  aux  extravasations  de 
sève  qui  ont  lieu  dans  quelques  plantes,  par  exemple  dans  la 
vigne  nouvellement  taillée. 

LARM1LLE,  s.  f.,  coïx;  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
triandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  fleurs  monoïques*  les  femelles,  en  petit  nombre, 
à la  base  de  l’épi,  et  les  mâles  au-dessus*  calice  des  mâles  à 
deux  balles,  sans  arête,  et  renfermant  deux  fleurs,  dont  cha- 
cune a deux  valves  ovales  et  trois  étamines*  calice  des  fe- 
melles univalve , persistant,  en  forme  de  poire  , composé  de 
deux  balles  arrondies,  dures,  brillantes  et  inégales,  qui  ren- 
ferment une  corolle  à deux  valves  * semence  en  forme  de  larme, 
recouverte  par  le  calice,  qui  tombe  avec  elle  sans  s’ouvrir, 
et  qui,  devenu  très-dur  et  comme  osseux,  offre  à sa  surface 
le  luisant  et  la  couleur  d’une  perle. 

Ce  genre  ne  contient  qu’une  seule  espèce,  appelée  larme  de 
Job , co'ix  lacryma , qui  croît  originairement  dans  les  pays 
chauds,  et  dont  les  Chinois  mangent  les  fruits,  qu’on  enfile 
aussi  dans  certains  pays,  pour  en  faire  des  chapelets. Ses  graines 
étant  très-dures,  et  en  quelque  sorte  pierreuses,  on  les  re- 
ga  rdait  com  me  un  remède  efficace  contre  les  calculs  urinaires, 
à l’époque  où  l’on  croyait  trouver  dans  la  forme  des  plantes 
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un  indice  de  leurs  propriétés.  Elles  sont  aujourd’hui  bannies 
de  la  matière  médicale. 

LARMOYÈIMENT,  s.  in.,  lacryniœ  involontariœ , epiphora. 
Dans  les  maladies  aiguës,  le  larmoyement  est  ou  le  signe 
d’une  vive  irritation  de  l’appareil  oculaire,  effet  elle-même  le 
plus  ordinairement  d’un  afflux  de  sang  vers  la  tête,  ou  le  ré- 
sultat de  l’atonie  des  points  lacrymaux*  dans  la  vieillesse,  il 
est  du  à cette  dernière  cause'  quelquefois  il  précède  l’épis- 
taxis * c’est  toujours  un  signe  d’assez  fâcheux  augure. 

LARVE,  adj.,  larvatus ; se  dit  des  virus  qui  produisent 
ou  qui  sont  censés  produire  des  effets  morbides  autres  que 
ceux  qu’on  leur  attribue  le  plus  ordinairement,  ou  des  ma- 
ladies auxquelles  on  attribue  une  nature  et  un  siège  tout 
autres  qu’on  ne  les  observe.  Ainsi,  lorsqu  un  homme  vient 
à éprouver  des  picotemens  à la  peau  sans  aucun  autre  symp- 
tôme, si  ces  picotemens  résistent  à tout  traitement,  si  le 
sujet  a eu,  même  il  y a trente  ans,  des  symptômes  vénériens  • 
ou  bien  s’il  survient  à un  autre  qui  a été  dans  le  même  cas 
une  gangrène  du  scrotum,  lors  même  que  l’un  et  l’autre  n’au- 
rait eu  aucun  commerce  avec  aucune  femme  depuis  leur  gué- 
rison, que  l’on  juge  n’avoir  été  qu’apparente,  on  prononce 
que  le  virus  syphilitique  se  masque  sous  ces  deux  aceidens. 
Lorsqu’un  sujet  éprouve  une  inflammation,  une  hémorragie, 
une  névrose  intermittente,  au  lieu  de  croire  à ce  qu’on  voit, 
on  suppose  ce  qu’on  ne  voit  pas,  afin  d’y  croire,  et  l’on  dit 
qu  il  y a en  pareil  cas  fièvre  intermittente  larvée.  On  a 
même  voulu  donner  ce  nom  si  ridicule  aux  fièvres  partielles, 
c’est-à-dire  aux  maladies  dans  lesquelles  une  seule  partie  offre 
du  frisson,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur*  le  seul  nom  conve- 
nable,s’il  pouvait  y en  avoir  de  meilleur  que  celui  d’irritation 
locale  externe,  avec  ou  sans  symptômes  sympathiques,  serait 
celui  de  fièvre  locale , ou,  comme  on  le  disait  autrefois,  topi - 
(]iie0  si  d’ailleurs  il  n’était  démontré  que  toutes  les  fièvres  sont 
locales , topiques , qu’elles  sont  seulement  tantôt  externes,  tan- 
tôt internes.  Le  plus  grand  argument,  apporté  en  faveur  delà 
théorie  des  fièvres  larvées,  c’est  que  la  plupart  s’amélioraient, 
dit-on,  comme  les  fièvres  intermittentes, après  certaines  éva- 
cuations alvines'  que  l’urine  était  jumenteuse  comme  dans  ces 
fièvres'  enfin  que,  comme  les  fièvres  intermittentes, ces  mala- 
dies étaient  intermittentes,  et  guérissaient  sous  l’empire  du 
quinquina;  l’absurdité  d’un  pareil  raisonnement  est  aujour- 
d’hui trop  palpable  pour  qu’on  s’arrête  à le  réfuter.  Les  fièv  res 
larvées  ne  sont  que  des  irritations  intermittentes , avec  ou 
sans  symptômes  sympathiques,  avec  ousaiià  irritation  gastri- 
que, cl  c’est  d’après  ce  principe  qu’il  faut  les  traiter. 
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LARYNGE,  adj..,  laryngeus ,*  qui  appartient  au  larynx. 

L'artère  laryngée  est  un  rameau  que  la  thyroïdienne  supé- 
rieure fournit  vers  le  haut  du  larynx,  qui  se  porte  transver- 
salement derrière  le  muscle  thyro-hyoïdien,  sur  la  membrane 
thyro  hyoïdienne,  donne  à celle-ci  quelques  ramuscuîes  qui 
se  distribuent  aussi  aux  muscles  de  l’hyoïde  et  s’anastomosent 
avec  ceux  du  coté  opposé,  et  la  traverse  conjointement  avec 
le  nerf  laryngé.  Parvenue  dans  le  larynx,  celte  artère  s’y  bi- 
furque: une  de  ses  branches  se  jette  dans  les  muscles  crico- 
aryténoïdien  latéral  et  crico-thyroïdien*  l’autre  se  contourne 
autour  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde,  et  va  se  perdre 
dans  le  muscle  crico-aryténoïdieu  postérieur.  Ces  deux  bran- 
ches se  réunissent  à celles  du  coté  opposé,  et  envoient  leurs 
ramifications  sur  l’épiglotte,  ainsi  que  sur  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx. 

Le  nerf  laryngé  supérieur  se  détache  du  tronc  du  pneumo- 
gastrique, au-dessous  du  pharyngien*  plus  gros  et  plus  ar- 
rondi que  ce  dernier,  il  se  glisse,  de  meme  que  lui , derrière 
l’artère  carotide  interne,  descend  en  dehors  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  , autour  de  l’extrémité  inférieure  duquel  il 
forme  une  anse,  et  se  divise  en  deux  rameaux:  l’un, externe, 
descend  sur  les  cotés  du  larynx,  et  donne,  aux  muscles  sterno- 
thyroïdien,  hyo-thyroïdien , constricteur  inférieur  et  crico- 
thyroïdien,  des  filets,  dont  plusieurs  pénètrent  dans  le  larynx, 
entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  tandis  que  d’autres 
se  prolongent  jusque  sur  la  glande  thyroïde:  l’autre,  interne, 
se  porte  derrière  le  muscle  thyro-hyoïdien,  entre  l’hyoïde  et 
le  cartilage  thyroïde,  traverse  la  membrane  qui  les  unit,  et 
s’épanouit  aussitôt  en  plusieurs  filets  rayonnans,  dont  lesuns 
remontent  au  devant  de  l’épiglotte  et  de  la  glotte,  tandis  que 
les  autres,  plus  volumineux,  se  distribuent  aux  membranes 
muqueuses  du  larynx  et  du  pharynx,  à la  glande  aryténoïde 
et  au  muscle  aryténoïdien. 

Le  nerf  laryngé  inférieur  ou  récurrent  naît  du  même  tronc 
que  le  précédent,  mais  beaucoup  plus  bas,  et  dans  l’intérieur 
même  de  la  poitrine.  Celui  du  côté  droit  se  détache  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  l’artère  sous-clavière,  se  porte  en  arrière 
et  en  dedans,  se  recourbe  en  haut  derrière  elle,  de  manière  à 
l’embrasser,  se  place  derrière  les  artères  carotide  primitive 
et  thyroïdienne  inférieurecorrespondantes, s’applique  sur  le 
coté  de  la  trachée-artère,  occupe  le  sillon  qui  la  sépare  de 
l’œsophage,  et  arrive  au  larynx.  En  naissant,  il  donne  deux 
ou  trois  filets,  qui  s’unissent  aux  rameaux  cardiaques  du  pneu- 
mo-gastrique  et  à ceux  du  ganglion  cervical  inférieur,  pour 
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former  avec  eux  un  plexus  entre  l’artère  sous-clavière  et  la 
trachée-artère.  Un  peu  plus  haut,  il  en  fournit  quelques  autres 
qui  descendent  sur  le  devant  de  la  trachée-artère,  se  jettent  en 
partie  dans  l’entrelacement  des  précédens,  et  en  partie  aussi 
accompagnent  les  artères  pulmonaires  droites’  le  long  de  la 
trachée-artère,  il  s’en  détache  encore  quelques  ramifications 
qui  vont  se  jeter  dans  les  parois  de  l’œsophage.  A la  partie  in- 
férieure du  larynx,  il  envoie  des  filets  au  muscle  constricteur 
inférieur  du  pharynx,  sous  lequel  il  se  glisse  et  se  partage  eri  . 
deux  ou  trois  rameaux  secondaires,  dont  un  fournit  des  subdi- 
visions à la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  derrière  le  la- 
rynx,tandis  que  les  autres  donnent  aux  muscles  crico-aryté- 
noïdiens  postérieur  et  latéral,  et,  traversant  la  membrane 
crico-thyroïdienne , vont  se  terminer  au  muscle  thyro-aryté- 
noïdien  et  à la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Les  autres 
muscles  du  larynx  n’en  reçoivent  aucun.  Quant  au  nerf  laryngé 
inférieur  du  côté  gauche,  il  naît  beaucoup  plus  bas  que  le 
droit,  et  décrit  une  arcade  bien  plus  étendue  à son  origine, 
parce  qu’il  se  contourne  autour  de  la  crosse  de  l’aorte. 

La  phthisie  laryngée  est  décrite  à l’article  laryngite. 

Les  veines  laryngées  se  jettent  dans  les  thyroïdiennes  su- 
périeure et  inférieure.  Les  premières  accompagnent  l’artère 
laryngée. 


LARYNGITE,  s.  f. , laryngiiis;  inflammation  du  larynx. 
Cette  maladie  a cela  de  commun  avec  plusieurs  autres  phleg- 
masies  des  membranes  muqueuses,  qu’on  a de  la  peine,  en- 
core aujourd’hui,  à la  reconnaître  pour  telle.  Chez  les  enfans, 
surtout  ceux  qui  sont  en  bas  âge,  elle  a été  décrite  sous  le 
nom  de  croup.  Voyez  ce  mot. 

Il  est  peu  d’angines  gutturales  sans  irritation  de  la  glotte  et 
même  du  larynx.  Si  pour  l’ordinaire  on  méconnaît  cette  irri- 
tation, c’est  parce  que  l’attention  se  tourne  du  côté  du  conduit 
des  aîimens,  dont  l’inflammation  produit  les  symptômes  les 
plus  apparens.  Quand  on  observe  avec  attention,  on  remarque 
souvent  qu’une  personne,  qui  d’abord  ne  se  plaignait  qued’é- 
prouver  une  douleur  augmentant  durant  la  déglutition,  se 
plaint,  lorsque  celle-ci  a diminué, et  surtout  a cessé  complète- 
ment,deressentir  une  sorte  de  sécheresse,  de  chaleur  dans  l’ins- 
piration, et  de  tousser  de  temps  à autre  par  suite  d’un  picote- 
ment vers  le  larynx,  surtout  encore  dans  l’inspiration,  c’est  là  le 
degré  le  plus  léger  de  la  laryngite,  et  peut-être  seulement  de 
l’inflammation  de  la  glotte.  Un  degré  plus  prononcé  est  celui 
qu’on  a décrit  sous  le  nom  dé  angine  laryngée.  On  lui  assigne 
pour  caractères:  chaleur  et  douleur  dans  le  conduit  aérien,  sur- 
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tout  durant  Respiration,  dans  les  mouvemens  d’élévation  du 
larynx,  et  lorsque  le  sujet  mange  ou  parle,  plus  forte  quand  il 
cliante  ou  crie'  la  déglutition  elle-même  n’est  pourtant  que  peu 
ou  point  difficile,  ni  douloureuse,  à moins  qu’il  11’y  ait  angine 
gutturo- laryngée.  Une  toux  rauque  se  manifeste  chaque  fois 
que  la  douleur  se  fait  sentir  avec  plus  d’intensité,  chaque  fois 
que  le  sujet  éprouve  un  picotement  dans  l’organe  malade*  le 
son  de  voix  est  aigre  et  aigu,  la  respiration  petite,  pénible  et 
stertoreuse,  l'anxiété  extrême,  lasuffocation  imminente, la  face 
rouge  et  animée,  lesyeux  saillans,lapeau  chaude, lepoulspetit, 
dur  d’abord,  puis  faible.  Si  la  maladie  arrive  au  plus  haut  pé- 
riode, tous  les  phénomènes  de  la  mort  par  obstruction  du  con- 
duit aérien  se  manifestent,  à moins  qu’une  abondante  expecto- 
ration de  mucosités  filantes,  épaisses  ou  disposées  en  fausses 
membranes  11e  s’établisse,  et  ne  soit  suivie,  ce  qui  n’a  pas  tou- 
jours lieu,  d’une  diminution  assez  rapide  dans  la  marche  des 
accidens.  Quand  cette  heureuse  terminaison  arrive, à la  sueur 
froide  et  pectorale  qui  avait  annoncé  le  danger  que  courait  le 
malade,  succède  une  sueur  générale,  abondante  et  chaude*  le 
cours  de  l’urine  se  rétablit.  Telle  est  la  laryngite  aiguë,  qui 
dure  quelquefois  depuis  un,  souvent  trois  ou  quatre,  jusqu’à 
sept  jours  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Au  lieu  d’une  terminaison  heureuse  ou  funeste  si  prompte, 
on  voit  quelquefois  les  accidens  diminuer,  se  prolonger  et  an- 
noncer le  passage  de  l’inflammation  à l’état  chronique.  La  voix 
demeure  voilée,  une  petite  toux  continue  à se  manifester,  l’ar- 
rière-bouche est  sèche,  le  sujet  se  plaint  d’avoir  souvent  mal 
à la  gorge  ; il  éprouve  de  la  gêne  vers  la  région  du  larynx. 
Quand  il  parle  à haute  voix,  crie  ou  chante,  la  respiration  de- 
vient difficile  et  pénible*  la  voix  se  voile  davantage  \ une  dou- 
leur se  fait  sentir  de  temps  à autre  à la  partie  supérieure  du 
sternum, le  pouls  s’accélère  pour  la  moindre  cause  5 l’humidité 
rend  la  voix  plus  altérée,  pour  peu  que  le  sujet  ne  se  préserve 
pas  de  son  action  quand  il  est  en  sueur.  De  temps  en  temps, 
il  survient  un  léger  frisson,  suivi  de  chaleur,  de  sueur  et  d’ac- 
célération du  mouvement  circulatoire.  Tel  est  le  premier  de- 
gré de  la  laryngite  chronique , autrement  appelée  phthisie  la - 
ryngèe. 

L’accroissement  des  symptômes,  surtout  de  la  douleur  ster- 
nale, la  diminution  progressive  du  volume  de  la  voix,  l’aug- 
mentation de  la  fréquence  de  la  toux  et  de  l’expectoration, 
l’aspect  purulent  des  crachats,  la  gêne  de  la  déglutition,  l’a- 
maigrissement progressif  indiquent  le  second  degré  de  celte 
phlegmasie,  dont  le  troisième  est  caractérisé  par  le  marasme, 
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les  sueurs  habituelles,  débilitantes,  l’œdème  des  pieds  et  celui 
de  la  face,  et  enfin  la  diarrhée,  qui  annonce  la  complication 
funeste  de  l’entérite  avec  la  laryngite. 

Le  timbre  de  la  voix  varie  beaucoup  dans  la  laryngite:  aussi, 
parmi  les  ailleurs,  les  uns  disent  qu’elle  est  aigre,  sifflante* 
d’autres,  rauque,  sonore*  on  l’a  comparée  aussi  à celle  d’un, 
jeune  coq,  à l’aboyement  d’un  chien.  Toutes  ces  modifications 
s’observent  en  effet,  soit  chez  un  sujet,  soit  chez  l’autre.  Dans 
l’état  morbide  comme  dans  l’état  de  santé  du  larynx,  les  mo- 
difications de  la  voix  sont  très-variées,  et  il  est  à peu  près  im- 
possible d’assigner  à chacune  d’elles  un  rapport  constant  avec 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  cet  organe. 

Le  tableau  succinct  que  nous  venons  de  tracer  delà  phthisie 
laryngée , sous  le  nom  plus  convenable  de  laryngite  chronique, 
ne  doit  pas  cependant  être  rapporté  uniquement  à laphleg- 
masie  chronique  du  larynx*  la  trachée,  les  bronches  même, 
ou  tout  au  moins  leurs  premières  ramifications  participent  le 
plus  souvent  à l’état  morbide.  La  limite  des  symptômes  de  la 
laryngite  et  de  la  trachéite  n’est  pas  encore  exactement  tracée  * 
il  serait  plus  convenable  de  désigner  cette  phthisie  sous  le  nom 
de  laryn go-bronchite,  si,  dans  quelques  cas,  on  n’avait  trouvé 
les  traces  de  l’inflammation,  après  la  mort,  parfaitement  limi- 
tées au  larynx. 

Lorsque  cet  organe  a été  le  siège  dTme  inflammation  aiguë, 
on  trouve  sa  membrane  muqueuse  épaissie,  rouge,  couverte 
de  mucosités  abondantes,  filantes,  ou  disposées  en  fausses 
membranes  blanches,  plus  ou  moins  résistantes,  quelquefois 
très-adhérentes, et  dans  lesquelles  quelques  observateurs  disent 
avoir  vu  des  vaisseaux  se  prolonger,  dénotant  ainsi  un  com- 
mencement d’organisation.  L’épaississement  de  la  membrane 
muqueuse  est  parfois  tel,  que  la  glotte  en  est  presque  complè- 
tement oblitérée*  ceci  n’a  cependant  pas  lieu  dans  tous  les  cas 
où  il  y a eu  des  symptômes  de  suffocation.  Cet  épaississement 
provient  parfois  de  celui  du  tissu  cellulaire  situé  sous  la  mem- 
brane muqueuse*,  ce  tissu  contient,  dans  certàins  cas,  prin- 
cipalement chezles  sujets  lymphatiques,  une  sérosité  assez  abon- 
dante. C’est  l’état  appelé  œdème  de  la  glotte,  variété,  décrite 
par  Bayle,  des  suites  de  la  laryngite.  Quand  on  l’observe,  il  y 
a toujours  eu  des  signes  de  suffocation  aux  approches  de  la 
mort. 

Les  désordres  ne  sont  pas  bornés  à la  membrane  muqueuse, 
quand  l’inflammation  a été  chronique*  souvent  cette  membrane 
est  ulcérée , perforée  même  * des  abcès  se  forment  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  dans  les  ventricules  du  larynx  et 
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au-dessous*  les  cartilages  eux-mêmes  sont  cariés,  vermoulus, 
détruits. 

Les  causes  de  la  laryngite  sont  toutes  celles  qui,  en  suppri- 
mant l’action  de  la  peau,  tendent  à augmenter  celle  des  mem- 
branes muqueuses  : les  efforts  de  l’organe  de  la  voix,  le  refroi- 
dissement subit  de  la  peau  qui  recouvre  la  nuque,  le  cou,  la 
poitrine*  un  corps  étranger  logé  dans  les  ventricules  du  larynx 
ou  dans  toute  autre  partie  de  ce  conduit. 

La  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  n’aguère 
été  observée  que  dans  les  épidémies  d’angine  laryrigo-guttu- 
rale  décrites  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  par  les  épi- 
démiographes  espagnols  des  quinzième  et  seizième  siècles. 
De  loin  en  loin  on  l’observe  sporadiquement.  La  laryngite  est 
alors  souvent  accompagnée  de  gastro-entérite,  d’encéphalite, 
de  méningite  , et  l’on  observe,  outre  ses  phénomènes  particu- 
liers, ceux  qui  ont  reçu  les  noms  d’adynamiques  et  d’ataxiques. 

La  saignée,  si  le  sujet  est  fort  et  pléthorique,  si  l’inflamma- 
tion est  très-intense,  la  suffocation  imminente  dès  le  début  ou 
du  moins  très-promptement'  des  sangsues  en  grand  nombre 
appliquées  à la  partie  antérieure  du  col,  sous  la  mâchoire  in- 
férieure et  au-dessus  des  clavicules  * l’inhalation  de  vapeurs 
aqueuses,  ou  plutôt  la  respiration  d’un  air  chaud  et  humide, 
qu’on  obtient-en  plaçant  autour  du  malade  de  grands  vases 
remplis  d’eau  bouillante  * des  boissons  mucilagincuses  tièdes, 
des  sinapismes  à la  nuque,  à la  partie  supérieure  du  sternum' 
des  pédiluves  très-chauds  sinapisés,  tels  sont  les  moyens  à 
mettre  en  usage,  et  dont  il  faut  renouveler  l’emploi  avec  au- 
tant d’énergie  que  le  comporte  la  force  del’inflammation.Nous 
avons  vu, ainsi  que  beaucoup  d’autres  praticiens,  une  copieuse 
saignée  faire  cesser  subitementla  suffocation  imminente  dans 
un  cas  de  laryngo-pharyngite  des  plus  intenses.  Il  faut  conve- 
nir que  l’action  des  sangsues  estsouvenl  trop  îentepour  qu’on 
en  espère  un  soulagement  aussi  prompt,  soulagement  que  la 
saignée  seule  peut  alors  procurer ' par  conséquent  c’est  d’abord 
à ce  moyen  qu’il  faut  recourir  dans  la  laryngite  intense , et 
c’est  lui  qu’on  doit  employer  quand,  ayant  débuté  par  les  sang- 
sues, les  symptômes  ne  diminuent  pas  ou  même  augmentent. 
C’est  peut-être  faute  de  pouvoir  y recourir,  dans  la  laryngite 
des  enfans , que  la  mort  est  si  souvent  chez  eux  le  résultat  de 
cette  inflammation. 

L’extrémité  du  doigt  indicateur  étant  portée  sur  la  glotte, 
dans  le  cas  d’œdème  de  cette  partie  on  sent  où  est  le  gonfle- 
ment qui  constitue  l’état  pathologique,  auquel  on  a donné  ce 
nom  - c’est  pourquoi  Lisfranc  a proposé  dit  avoir  employé 
f.  x,  26 
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avec  succès,  eu  pareil  cas,  des  scarifications  faites  avec  l’extré- 
mité d’un  bistouri  garni  de  linge.  Les  faits  qu’on  a rapportés 
à l’appui  de  ce  procédé  ne  sont  nullement  concluans.  On  a 
proposé  aussi  d’ouvrir  le  larynx  ; mais  de  quelle  utilité  peut 
être  l’ouverture  d’un  organe  inflammé,  quand  cette  ouverture 
ne  remédie  ni  à la  cause  de  l’inflammation,  ni  à l’inflam- 
mation , ni  même  à ses  suites  ? 

La  1 aryngite  chronique  exige  peu  de  moyens  actifs,  mais 
beaucoup  de  précautions.  Il  faut  d’abord  la  distinguer  de  la 
bronchite,  de  la  péripneumonie. et  de  la  pleuresie  chroniques, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  facile.  C’est  là  sans  doute  un  des  cas 
où  le  stéthoscope  peut  être  utile. L’absence  de  touteautre  dou- 
leur thoraeliique  que  celle  qAisefait  sentir  parfois  derrière  le 

sternum,  la  continuité  de  l’altération  de  la  voix,  le  son  clair 

/ / 

obtenu  par  la  percussion  du  thorax,  l’expectoration  de  muco- 
sités à la  fois  épaisses  et  écumeuses, l’extrême  lenteur  du  dé- 
périssement,sont  autant  de  circonstances  qui  servent  puissam- 
ment à établir  le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique.  Quand 
une  douleur,  un  mal  de  gorge  habituel  se  fait  sentir,  le  dia- 
gnostic n’est  plus  douteux,  il  ne  s’agit  plus  que  de  s’assurer  si 
la  laryngite  est  simple  ou  compliquée  de  bronchite,  de  péri- 
pneumonie, de  pleurésie,  car  elle  est  presque  toujours  accom- 
pagnée de  trachéite. 

L’application  de  sis  à quinze  sangsues  à la  région  laryn- 
gienne, trachéale  ou  sus-sternale,  chaque  foisque  le  pouls  de- 
vient plus  fréquent  et  plus  vite*  à l’épigastre,  quand  il  se  ma- 
nifeste des  signes  de  gastrite  £ des  boissons  mucilagineuses 
chaudes,  quelquefois  légèrement  aromatisées,  pour  provoquer 
dans  la  journée  un  diaphorèse  qui  survient  fort  souvent  et 
fait  cesser  les  sueurs  nocturnes  débilitantes  * l’usage  constant 
des  gilets  et  même  des  caleçons  de  flanelle  , l’application  des 
cataplasmesémolliens  très-chauds  au  col  età  la  poitrine,  quand 
la  toux  devient  plus  fréquente,  un  vésicatoire  au  bras,  un  ré- 
gi me  sévère  sans  trop  de  rigueur,  principalement  lacté- végétal, 
l’abstinence  de  tous  alimens,  de  toute  boisson  qui  stimule  la 
membrane  muqueuse  bucco-pliaryngienne.  l’épiglotte  etl’esto- 
mac,  en  un  mot,  un  régime  et  de  légers  moyens  antiphlogis- 
tiques, l’éloignement  de  toutes  les  causes  d’irritation,  tels  sont 
les  moyens  de  ralentir  toujours  les  progrès  de  la  laryngite 
chronique,  de  la  guérir  quelquefois.  C’est  peut-être,  de  toutes 
les  plilegmasies  graves,  celle  dont  on  obtiendrait  le  plus  sou- 
vent la  guérison,  si  les  malades  étaient  plus  dociles, etles  mé- 
decins plus  méthodiques,  plus  persévérans. 

Le  passage  du  pays  que  le  malade  habite  dans  un  autre  plu$ 
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méridional  est  une  circonstance  très-favorable  au  succès  du 
traitement  ; on  a beaucoup  à craindre,  lorsque  le  su  jet  est  encore 
très-jeune,  rétablissement  de  la  puberté,  qui  favovableeu  elle- 
in é i n e,  parce  que  l’activité  vitale  se  trouve  vivement  stimulée 
ailleurs  que  dans  le  si  ége  du  mal,  peut  devenir  indirectement 
funeste,  si  le  malade  se  livre  aux  plaisirs  solitaires, ou  s’adonne 
trop  promptementau  coïtsouventrépété*,il  y alieu  de  craindre 
un  accroissement  subit  ou  rapide  de  la  laryngite,  ou  l'exten- 
sion de  l’inflammation  au  poumon,  à la  plèvre. 

Nous  sommes  persuadés  du  pouvoir  de  Part  dans  le  traite- 
ment de  la  laryngite  chronique,  parce  que  nous  en  avons  vu 
cesser  tous  les  symptômes  sous  l'empire  des  adoucissans  et 
d’un  voyage  dans  le  midi  , et  parce  que  chez  un  autre  sujet 
nous  sommes  parvenus  à faire  cesser  tous  les  phénomènes  qui 
en  antioncentle  troisième  degré, et  à réduire  les  symptômes  à 
un  léger  voile  sur  la  voix,  une  touxrare  et. une  expectoration 
abondante  sans  aucune  douleur. 

LARYNGOTOMIE  , s.  f. , laryngotomia ; opération  qui 
consiste  à inciser  le  larynx. 

lieux  circonstances  principales, rendent  la  laryngotomie  né- 
cessaire: l’une  est  l’occlusion  plus  ou  moins  complète  de  la 
glotte  et  la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  respirer,  qui  en  est 
la  suite*  l’autre,  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes.  Cette  opération,  qu’on  a conseillée  chez  les  noyés, 
est  au  moins  inutile  alors. 

On  peut  l’exécuter  suivant  divers  procédés,  et  lui  appliquer 
la  plupart  des  instrumens  inventés  pour  la  trachéotomie.  C’est 
dans  l’intervalle  qui  existe  entre  les  deux  cartilages  t!iy  roï  de 
etcricoïde  qu'il  faut  inciser.  L’appareil  consiste  en  un  bistouri 
droitordinaire,unbistouriboutonné,  des  pinces, des  ligatures, 
de  ciseaux,  une  éponge,  de  la  charpie,  une  ou  deux  compresses 
et  une  bande.  Si  l’on  se  propose  d’entretenir  la  plaie  ouverte, 
il  faut  ajouter  une  canule  longue  d’environ  un  pouce,  large 
de  deux  à trois  lignes,  garnie  à son  extrémité  libre  d’un  re- 
bord saillant  percé  de  trous,  afin  que  l’on  puisse  y fixer  deux 
rubans. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  poitrine  élevée  et  la 
tète  légèrement  inclinée  en  arrière,  le  chinîrgien  fait,  avec  le 
bistouri  ordinaire,  à la  partie  antérieure  du  cou,  une  incision 
longitudinale  qui  s’étend  depuis  la  partie  moyenn^du  cartilage 
thyroïde  jusqu’au  bord  inférieur  du  cricoïde.  Leg, fibres  mus- 
culaires situées  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  doivent  être 
écartées  latéralement.  Le  doigt  indicateur  gauche  porté  dans 
la  plaie,  1’  ongle  tourné  en  bas,  reconnaît  et  explore  l’espace 
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thyro-cricoïdien,  et  sert  cle  guide  au  bistouri,  dont  la  lame, te- 
nue comme  une  plume  à écrire,  est  enfoncée  en  travers  et  avec 
précaution  dans  le  tube  aérien.  Il  existe  presque  toujours  sur 
la  membrane,  que  l’on  incise  alors,  un  rameau  artériel  assez 
volumineux  qu’il  importe  d’éviter,  ce  qu’on  fait  en  coupant 
la  membrane  parallèlement -à  son  bord  supérieur. 

Si  l’on  ne  veut  qu’ouvrir  un  passage  à l’air,  l’opération  est 
terminée,  et  il  ne  s’agit  plus  que  de  panser  le  sujet.  Mais 
quand  un  corps  étranger  doi  t être  extrait  * on  écarte  les  carti- 
lages, et  on  introduit  un  crochet  mousse  ou  des  pinces  pour 
saisir  ce  corps,  qui,  lorsqu’il  est  mobile,  vient  presque  toujours 
se  présenter  à l’ouverture,  ou  même  s’échappe  avec  violence. 
Mais  s’il  est  fixé  à la  partie  supérieure  du  larynx,  et  que  l’in- 
cision de  la  membrane  crico-thyroïdienne  soit  insuffisante  pour 
lui  livrer  passage,  on  peut  diviserle  cartilage  thyroïde  sur  la 
ligne  médiane,  et  dans  l’angleque  forment  en  avantlesdeux 
parties  qui  le  composant.  Pour  cela,  la  première  incision  étant 
faite,  on  prolonge  la  plaie  des  tégumens , en  haut,  jusqu’à 
rbyoïde*  ensuite, introduisant  dans  le  larynx  l’extrémité  du 
bistouri  boutonné,  et  tournant  son  tranchant  en  haut,  ou  divise 
le  cartilage  thyroïde  dans  toute  sa  hauteur.  Les  branches  de 
pinces  droites,  introduites  dans  la  plaie,  servent  à en  écarter 
les  bords,  et  à favoriser  l’expulsion  spontanée  ou  l’extraction 
du  corps  étranger. 

Lorsque  la  première  incision  est  insuffisante  pour  livrer  pas- 
sage au  corps  étranger,  ou  lorsque  ce  corps  ne  remonte  pas 
jusqu’au  larynx,  Boyer  croit  plus  convenable  de  prolonger 
l’incision  en  bas,  que  de  diviser  le  cartilage  thyroïde.  Cette 
opération  n’est  qu’une  variété  de  la  laryngotomie,  si  l’on  se 
bor  ne,  eu  l’exécutant,  à couper  le  cartilage  cricoïde  ; elle  mé- 
rite, au  contraire,  le  nom  de  laryngo-trachéotomie  dans  le  cas 
où  l’on  prolonge  l’incision  jusquesurles  premiers  anneaux  de 
la  trachée-artère.  Dans  ce  dernier  cas,  on  divise  la  peau  eu 
bas,  et  introduisant  dans  la  plaie  faite  à la  membrane  crico- 
thyroïdienne  le  bistouri  boutonné,  dont  on  dirige  le  tranchant 
vers  le  sternum,  on  coupe  successivement  le  cartilage  cricoïde 
et,  suivant  le  besoin,  un,  deux  ou  un  plus  grand  nombre  des 
arceaux  supérieurs  de  la  trachée-artère.  De  forts  ciseaux  cour- 
bés ou  coudés,  dans  le  sens  de  leurs  bords,  peuvent  servir  à 
exécuter  cette  partie  de  l’opération,  après  laquelle  on  extrait 
les  corps  étrangers. 

L’ouverture  du  larynx  n’est  pas  toujours  exempte  d’acci- 
déiAS.  Il  arrive  souvent  que  le  sang  sort  des  vaisseaux  sous-cu- 
tanés ouverts,  et  que,  pénétrant  dans  la  cavité  de  l’organe,  il 
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excite  une  toux  violente,  et  se  trouve  rejeté  avec  force,  sous 
forme  d’écume,  au  visage  du  chirurgien.  On  évite  cet  accident 
en  opérant  avec  méthode  et  sans  précipitation.  Il  faut,  pour 
ce 
que 


la,  après  avoir  di  visé  la  peau,  inciser  jusqu’à  la  membrane 
ie  Ton  veut  ouvrir,  et  alors  faire  absterger  la  plaie.  Si  du 


sang  s’écoule  des  vaisseaux  artériels,  on  doit  les  saisir  et  les 
lier.  Si  des  veines  sont  ouvertes,  on  engage  le  malade  à sus- 
pendre ses  efforts,  et  à respirer  largement,  en  même  temps  qu’on 
fait  quelques  lotions  avec  l’eau  froide.  Ce  n’est  que  quand 
il  ne  sort  plus  de  sang  qu’il  faut  ouvrir  le  larynx,  car  il  vaut 
mieux  prévenir  l’accident,  que  de  le  combattre  au  milieu  du 
trouble  et  de  l’agitation  du  sujet. 

Lorsque,  malgré  les  signes  les  plus  positifs  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  la  plaie  ne  lui 
donne  pas  issue,  et  que  les  recherches  demeurent  sans  succès, 
on  maintient  écartées  les  lèvres  de  la  division,  et  on  attend 
que,  redevenu  mobile,  le  corps  vienne  se  présenter  à son  orifice. 
A part  cette  circonstance  assez  rare,  on  doit  toujours,  après 
l’extraction  du  corps  étranger,  réunir  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  laryngotomie  mérite  d’être  préférée  à la  trachéotomie. 
Celle-ci  en  effet  expose  à la  lésion  des  veines  thyroïdiennes, 
qui  sont,  dans  les  cas  d’obstacle  à la  respiration,  gonflées, 
gorgées  de  sang,  et  susceptibles  de  fournir  une  hémorragie,  si- 
non dangereuse,  du  moins  embarrassante.  S’agit-il  d’ouvrir  un 
simple  passage  à l’air  vers  le  poumon  ? cette  opération  ne  pré- 
sente aucun  avantage  sur  l’incision  delà  membrane  crico-thy- 
roïdietine.  Se  propose-t-on  de  faire  sortir  un  corps  étranger  ? 
l’incision  des  anneaux  trachéens  inférieurs  serait  inutile  si  ce 
corps  était  retenu  dans  les  ventricules  du  larynx,  ou  engagé 
dans  l’ouverture  delà  glotte.  Aucun  de  ces  inconvéniens  ne  se 
présente  lorsqu’on  commence  par  diviser  la  membrane  crico-\ 
thyroïdienne.  S’il  ne  faut  que  rétablir  la  liberté  de  la  respira- 
tion, on  peut  aisément  y parvenir  par  son  moyen*  si  un  corps 
étranger  doitêtre  extrait  de  cette  première  incision,  il  est  facile 
d’agrandir,  suivant  le  besoin,  l’ouverture  en  haut,  vers  la  glotte, 
ou  en  bas,  du  coté  de  la  trachée. 

LARYNX,  s.  m.,  larynx  , bronchas , guttur^  gurgulioy  ap- 
pareil placé  au  sommet  de  la  trachée-artère  et  formé  de  plu- 
sieurs pièces,  que  des  muscles  rendent  mobiles  les  unes  sur 
les  autres,  que  divers  ligamensunissent  ensemble,  et  qui  sont 
tapissées  par  une  membrane  muqueuse  continue  supérieure- 
ment avec  celle  de  la  bouche  , en  bas  avec  celle  des  voies 
aériennes. 

Le  larynx  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  vers  la  partie 
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moyenne  du  col,  au-dessous  de  l’hyoïde,  au  niveau  duquel  il 
s’ouvre  dans  l’arrière-bouche.  Le  pharynx  le  sépare  en  arrière 
de  la  colonne  vertébrale,  et  des  muscles  sont,  placés,  en  de- 
vant, entre  lui  et  la  peau.  Symétrique  et  régulier,  il  est  plus 
large  en  avant  qu’en  arrière,  et  en  haut  qu’en  bas*  sa  cavité 
communique  avec  celle  de  la  trachée-artère.  Considéré  dans 
son  ensemble,  il  a la  forme  d’un  cône  renversé,  dont  le  som- 
met arrondi  se  trouve  uni  à la  partie  supérieure  de  ce  dernier 
canal,  par  une  substance  membraneuse,  tandis  que  la  base, 
beaucoup  plus  évasée,  correspond  à la  partie  inférieure  et  an- 
térieure du  pharynx:  celle  base  pi  ésente  une  ouverture  trian- 
gulaire, aiongée  et  oblique,  qui  forme  l’entrée  du  larynx,  et 
qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  la  glotle.  située  plus  bas. 

Neuf  cartilages,  dont  six  pairs  et  trois  impairs,  concourent 
à le  former.  Les  impairs,  pins  volumineux  que  les  autres,  et 
desquels  dépend  principalement  la  forme  de  l’appareil  entier, 
sont  le  thyroïde , le  cricoïde  et  Y épiglotte.  Les  pairs  sont  les 
aryténoïdes,  lès  cartilages  de  Santorini , situés  au  sommet  des 
précédons,  et  ceux  de  Wrislerg  ou  cunéiformes,  qui  se  trou- 
vent vers  le  milieu  du  bord  supérieur  de  l’expansion  de  la 
membrane  muqueuse,  entreles  aryténoïdes  et  l’épiglotte.  Ces 
cartilages  sont  maintenus  en  rapport  par  dix-sept  ligamens, 
et  mus  par  quinze  muscles. 

Les  ligamens  sont  le  thyro - hyo ïdie n moyen  et  les  deux  la- 
téraux, le  cri co-trachèal^  le  crico- thyroïdien  moyen  et  les  deux 
latéraux,  Vhyo  - èpiglot  tique , le  thyro- èpiglotlique , le  crico - 
arytènoïdien , la  capsule  des  cartilages  de  Santorini , et  les 
quatre  ihyro-arythènoidiens , dont  deux  supérieurs  et  deux 
inférieurs.  Ces  deux  derniers  portent  ie  nom  de  cordes  vocales. 
Les  quatre  tbyro-aryténoïdiens  laissent  entre  eux  une  fente 
triangulaire,  appelée  glotte.  Ils  sont  séparés  par  deuxenfon- 
cemens  aïongés,  d’une  profondeur  variable,  elliptiques  dans 
leur  ouverture,  qui  regarde  en  dedans  et  un  peu  en  haut, et 
couverts  à leur  fond  par  ie  muscle  thyro-aryténoïdien  * on 
appelle  ces  enfoncemens  les  ventricules  du  larynx . 

Les  muscles,  distingués  en  ceux  qui  appartiennent  à l’appa- 
reil tout  entier , et  en  ceux  qui  ne  servent  qu’à  mouvoir  quel- 
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une  de  ses  parties  sur  les  autres,  sont:  les  premiers,  le 
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ster  no-thyroïdien  et  Yhyo-thyroïdien  ,*  les  seconds,  les  deux 
crico-  thyroïdiens , les  deux  crico- arytènoïdien  s postérieurs, 
les  deux  thyro -arytènoïdien s ^ les  deux  thyro-épiglottiques , les 
deux  i crico-arytènoïdiens  latéraux  , les  deux  arytènoïdiens 
obliques  , et  Y arytènoïdien  transverse. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  d*une  couleur  rosée, 
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molle  , spongieuse  et  toujours  humide,  quoique  d'un  tissu  eu 
général  très-résistant.  On  y observe  rarement  des  papilles , 
comme  dans  la  plupart  des  autres  muqueuses.  Elle  renferme 
dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  follicules  mucipares, 
dont  on  aperçoit  sans  peine  les  orifices  étroits,  surtout  à la  face 
inférieure  de  l’épiglotte,  et  dans  les  ventricules  du  larynx. 
Le  fluide  qu’elle  sécrète  est  moins  visqueux  et  moins  tenace 
que  celui  de  la  pituitaire,  mais  plus  consistant  que  celui  de 
la  buccale. 

Outre  ces  follicules  mucipares,  disséminées  sur  divers  points 
de  sa  surface,  il  en  existe  d’autres  qui  ont  reçu  des  noms  par- 
ticuliers: telles  sont  la  glande  épigloliique , qui  occupe  le  bas 
de  la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  et  les  glandes  arytcnoï- 
diennes , logées  dans  les  replis  que  la  membrane  forme  eu  se 
portant  de  l’épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes,  et  de  ceux- 
ci  au  cartilage  thyroïde. 

Les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  du  larynx  ont  été  décrits 
au  mot  laryngé. 

Le  larynx  est  un  des  organes  dans  lesquels  l’influence  du 
sexe  se  fait  le  plus  sentir.  En  général  celui  de  la  femme  estun 
tiers  et  même  quelquefois  près  de  moitié  plus  petit  que  celui 
de  l’h  omme'tous  les  cartilages  sontplus  minces,  et  le  thyroïde 
est  en  même  temps  plus  aplati:  il  ne  forme  pas, comme  chez 
l’homme,  cette  forte  saillie  que  le  vulgaire  appelle  la  pomme 
d’ Adam  ; la*glotte  est  plus  petite,  les  cordes  vocales  sont 
moins  tendues,  les  ventricules  moins  profondément  situés  et 
moins  éloignés  de  l’ouverture  extérieure,  les  cartilages  aryté- 
noïdes moins  lon^s  et  moins  élevés.  Mais  ces  différences  ne 
commencent  à se  prononcer  qu’au  temps  de  la  puberté;  jus- 
qu’alors le  larynx  des  deux  sexes  est  construit  à peu  près  sur 
le  même  plan,  et  la  voix  presque  semblable.  Cet  organe  est  un 
de  ceux  qui  croissent  le  moins  vite,  ou  plutôt  qui  croissent 
tout-à-coup.  Il  diffère  à peine  chez  un  enfant  de  trois  ans  de 
ce  qu’il  est  à douze,  tandis  qu’au  moment  de  la  puberté  il 
double  de  largeur  et  de  longueur  en  moins  d’un  an.  5on  dé- 
veloppement coïncide  d’une  manière  frappanteavec  celui  des 
testicules;  aussi  reste-t-il  petit,  et  semblable  à celui  de  la  fem- 
me, chez  les  garçons  qui  ontsubi  de  bonne  heure  la  castration. 

Le  larynx  donne  passage  à l’air  qui  entre  clans  le  poumon, 
et  à celui  qui  en  sort.  Il  est  l’organe  delà  voix,  àla  production 
de  laquelle  contribue  surtout  la  glotte.  Bourdon  a démontré 
que  la  suspension  de  la  respiration,  dans  les  efforts,  est  l’effet 
de  l’occlusion  de  cette  ouverture,  occlusion  qui,  empêchant 
l’air  de  sortir  des  bronches  et  des  poumons,  fait  que  la  com- 
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pression , déterminée  par  l’effort,  se  réfléchit  de  la  glotte  sur 
les  viscères  thoraciques  et  abdominaux*  la  poitrine, les  pou- 
mons et  l’air  forment  alors  un  tout  immobile  et  incompres- 
sible entre  les  muscles  abdominaux  et  la  glotte,  de  sorte  que, 
cette  dernière  devenantle point  d’appui  des  muscles,  l’action 
de  ceux-ci,  au  lieu  d’être  employée  à produire  l’expiration, 
peut  être  destinée  tour  à tour  à agir  sur  la  colonne  vertébrale 
ou  sur  les  viscères  du  bas-ventre,  à présider  aux  expulsions 
ou  aux  grands  mouvemens  du  tronc. 

Les  mouvemens  du  larynx  sont  généraux  ou  particuliers.  Les 
premiers  ont  lieu  dans  la  déglutition  et  dans  la  production 
de  la  voix.  Dans  la  déglutition,  l’organe  se  porte  en  avant  et 
en  haut*  dans  l’autre  cas,  il  se  relève  pour  produire  les  sons 
aigus  , ce  qui  éloigne  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  l’un 
de  l’autre,  rétrécit  la  glotte,  tend  les  cordes  vocales,  alonge 
et  rétrécit  la  trachée-artère.  Un  effet  contraire  a lieudansla 
production  des  sons  graves.  Quant  aux  mouvemens  particu- 
liers des  parties  du  larynx  qui  entourent  et  forment  la  glotte, 
ils  tendent  à élargir  ou  rétrécir  cette  ouverture,  soit  seule- 
ment pour  en  accomoder  le  diamètre  aux  besoins  de  l’in- 
spiration et  de  l’expiration,  soit  pour  varier  les  intonations 
de  la  voix. 

Il  est  rare  que  le  larynx  présente  des  vices  congéniaux  de 
conformation  , autres  que  son  défaut  dedéveloppement, coïn- 
cidant avec  le  même  état  des  testicules.  Cependant  on  a vu 
l’épiglotte  manquer,  ou  être  bifide,  les  cornes  supérieures  du 
cartilage  thyroïde,  le  cricoïde  On  les  aryténoïdes  , manquer 
aussi  quelquefois*  enfin  la  cavité  laryngienne  peut  être  aussi 
plus  ou  moins  compîétemen!  partagée  en  deux  par  une  cloison 
longitudinale. 

Les  maladies  du  larynx  sont:  i.°  l’inflammation  de  sa 
membrane  muqueuse  qui,  à l’état  aigu  chez  les  enfans,  prend 
le  nom  de  croup,  et  qui , lorsqu’elle  est  chronique,  chez  eux 
comme  chez  les  adultes,  est  appelée  phthisie  laryngée , en  un 
mot  la  laryngite  * a.***  1 "'œdème  delà  glotte  ^ infiltration  séreuse 
cîe  la  membrane  qui  revêt  les  cordes  vocales,  effet  de  la  la- 
ryngite ;3.9  la  compression  exercée  parla  tuméfaction  aiguë  ou 
ch  roniquedu  tissu  cellulaire  sous-maxillaire, par  un  anévrisme, 
un  goitre  ou  toute  autre  tumeur,  laquelle  a pour  résultat  la 
gêne  de  la  respiration,  allant  jusqu’à  la  suffocation  et  caracté- 
risée par  l’altération  de  la  voix,  qui  est  ordinairement  étouffée  * 
/\.°  V oblitération  partielle  ou  totale,  par  la  présence  d’un  corps 
étranger  venu  du  dehors,  parla  tuméfaction  de  la  membrane 
muqueuse,  ou  par  une  fausse  membrane  développée  sous  l’in- 
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fluence  Je  l'inflammation  , et , selon  quelques-uns,  par  un 
spasme  des  bords  de  la  glotte,  ou  plutôt  des  muscles  qui  meu- 
vent les  cartilages  laryngés*  5.p  la  rupture  du  larynx,  d'où 
l’empbysème  du  cou,  et  même  de  tout  le  corps,  6.Q  les  plaies; 
7-q  une  grande  partie  des  altérations  de  la  voix  proviennent 
sans  doute  de  diverses  lésions  peu  connues  de  la  glotte  et  du 
reste  du  larynx.  Voyez  voix. 

Les  blessures  du  larynx  sont  quelquefois  accompagnées  d’une 
hémorragie  abondante.  Lorsque  le  sang  tombe  dans  l’organe, 
il  détermine  une  toux  violente , avec  menace  de  suffocation, 
et  ressort  par  la  bouche  ou  par  la  plaie,  sous  la  forme  d’une 
écume  rougeâtre  que  lTair  chasse  au  loin  * il  faut  alors  promp- 
tement découvrir  le  vaisseau,  en  agrandissant  la  division,  s’il 
en  est  besoin,  et  le  lier.  Si  la  ligature  était  impraticable,  il 
conviendrait  d’exercer  une  compression  légère  sur  la  plaie, 
au  moyen  d’un  morceau  d’agaric  j un  bouton  de  feu  peut  être 
appliqué  , dans  quelques  cas,  avec  avantage.  Les  piqûres  du 
larynx  déterminent  assez  souvent  des  emphysèmes,  dont  les 
progrès  sont  d’autant  plus  rapides,  que  le  tissu  cellulaire  voisin 
est  lâche  et  fort  extensible.  Lorsque  cet  accident  a lieu,  on  se 
hâte  d’agrandir  la  plaie  extérieure  et  de  la  rendre  parallèle  à 
celle  du  larynx.  Les  plaies  faites  par  des  instrumens  tranchans 
n’exigent  d’autre  soin  que  la  ligature  des  vaisseaux  ouverts 5 
la  tête  doit  être  ensuite  fléchie  en  avant,  et  les  lèvres  delà  di- 
vision maintenues  en  contact, à l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs, 
ou  de  quelques  points  de  suture  entrecoupée.  Lorsque  le  larynx 
a été  atteint  par  un  coup  de  feu,  on  extrait,  le  plus  tôt  possible, 
les  corps  étrangers  et  les  débris  organiques , dont  le  séjour 
da  11s  la  plaie  occasionerait  des  accidens , et  pendant  tout  le 
traitement,  on  veille  à ce  que  les  escarres  ou  les  portions  né- 
crosées du  cartilage  ne  tombent  pas  dans  les  voies  aériennes. 
Au  reste,  dans  toutes  les  blessures  du  larynx,  l’indication  la 
plus  pressante  à remplir,  après  l’éxécution  des  premières  opé- 
rations, est  de  prévenir  le  développement  d’une  inflammation 
qui,  si  elle  s’étendait  jusqu’à  la  glotte, rendrait  indispensable 
la  séparation  des  lèvres,  déjà  aglutinées,  de  la  plaie,  l’agran- 
dissement de  celle-ci,  ou  la  trachéotomie.  D’abondantes  sai- 
gnées générales  doivent  donc  être  pratiquées,  et  des  sangsues 
appliquées,  toutes  les  fois  que  les  accidens  se  renouvellent  * 
on  y joint  le  repos  absolu,  un  silence  prolongé,  des  boissons 
délayantes,  des  lavemens  laxatifs,  et  surtout  des  fomentations 
émollientes  sur  le  cou. 

Des  liquides  avalés  durant  l’inspiration,  des  parcelles  d’ali- 
mens,  ou  d’autres  corps  étrangers,  peuvent  s’introduire  dans  le 
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larynx:  à peiney  sont-ilsparvenus,qu’ils  excitent  unetouxcon- 
vuîsive  et  violente.  Les  liquides,  les  corps  petits  et  légers,  sont 
bientôt  rejetés  et  le  calme  se  rétablit  en  quelques  minutes* 
mais  les  substances,  qui  ne  peuvent  être  ainsi  portées  au  dehors, 
déterminent  la  suffocation  et  une  inexprimable  anxiété.  La 
face  rougit  et  se  tuméfie,  les  yeux  s’injectent,  l'agitation  géné- 
rale est  portée  au  plus  haut  degré;  pendant  quelques  instans, 
le  malade  semble  menacé  du  plus  pressant  danger,  mais  l’accès 
s’apaise  enfin,  la  respiration  se  rétablit,  le  sujet  revient  à un 
état  de  tranquillité,  qui  se  prolonge  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  après  lequel  les  accidens  se  reproduisent  avec  une 
nouvelle  intensité.  Cette  intermittence  dans  les  effets  d’une 
cause,  dont  Faction  paraissait  devoir  être  continuelle,  11e  pou- 
vait autrefois  se  concevoir;  elle  a souvent  empêché  les  prati- 
ciens de  reconnaître  la  nature  du  mal:  cependant  elle  n’a  rien 
qui  doive  exciter  la  surprise.  En  effet,  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes  s’habitue  au  contact  des  corps  étrangers, 
lorsqu’ils  sont  immobiles.  Or,  la  plupart  de  ceux  qui  tombent 
dans  le  larynx,  après  avoir  été  pendant  quelque  temps  bal- 
lotés  par  l’air  et  avoir  produit  des  accidens  plus  ou  moins 
graves,  se  logent  enfin  dans  quelque  partie  du  conduit  aé- 
rien, soit  en  bas,  vers  les  bronches,  lorsqu’ils  sont  pesans , 
soit  en  haut,  dans  les  ventricules,  lorsqu’ils  sont  plus  légers. 
En  pareil  cas,  chez  quelques  sujets,  on  observe  des  accès  pro- 
longés et  fréquens,  qui  entraînent  la  mort  en  quelques  jours  ; 
chez  d’autres, au  contraire,  les  symptômes  sont  plus  ou  moins 
long-temps  sans  reparaître , et  les  sujets  succombent  à une 
laryngite  chronique. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  larynx  doivent  en 
être  promptement  retirés.  L’ouverture  des  voies  aériennes  peut 
seule  mettre  un  terme  aux  accidens.  Avant  d’opérer,  il  faut 
être  bien  sûr  delà  nature  de  la  maladie,  et  ne  pas  la  confondre 
avec  les  irritations  des  bronches,  que  des  symptômes  nerveux 
accompagnent  quelquefois;  mais/ le  diagnostic  ne  présente 
d’obscurité  que  quand  l’introduction  du  corps  étranger  est 
déjà  ancienne,  surtout  si  le  malade  conserve  des  doutes  sur  la 
réalité  de  cette  circonstance.  La  laryngotomie  , quoiqu’elle 
soit  indiquée,  ne  doit  cependantpas  toujours  être  exécutée  de 
suite.  Il  faut  y procéder  sans  rétard,  lorsque  les  voies  aériennes 
sont  irritées,  et  que  les  accès  se  succèdent  rapidement,  parce 
qu’alors  le  corps  étranger  est  mobile,  et  que,  rien  ne  s’oppo- 
sant à sa  sortie,  il  viendra  de  lui-même  se  présenter  à l’ouver- 
ture. Si  les  accidens  sont  calmés,  et  qu’une  douleur  persis- 
tante au  larynx  indique  la  présence  du  corps  étranger,  il  faut 
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encore  opérer.  Mais,  lorsque  le  sujet  n’éprouve  que  des  accès 
séparés  par  de  longs  intervalles,  et  que  pendant  les  rémis- 
sions rien  ne  peut  faire  connaître  l’endroit  où  le  corps  étranger 
s’est  fixé,  on  est  forcé  d’attendre  que  la  réapparition  des  symp- 
tômes annonce  le  déplacement  de  ce  corps,  et  par  conséquent 
la  possibilité  de  le  saisir  et  de  l’extraire. 

À la  suite  des  plaies  étendues  ou  des  ulcères  considérables 
du  larynx,  l’ouverture  ne  pouvant  être  exactement  remplie, 
il  reste  quelquefois  une  solution  de  continuité,  dont  les  bords 
se  cicatrisent,  et  à travers  laquelle  on  voit  l’air  enti  er  et  sortir 
à chaque  mouvement  respiratoire.  S’il  est  impossible  alors  de 
procurer  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  il  faut  la  fermer 
bérmétiquement  avec  une  boulette  de  charpie  assez  volumi- 
neuse pour  ue  pouvoir  tomber  dans  la  trachée-artère,  et  re- 
couverte d’un  emplâtre  de  diachylon. 

LASER,  s.  ni.,  laser pitium  ,*  genre  de  plantes  de  la  pcntan- 
drie  digynie,  L. , et  de  la  famille  des  ombelîifères,  J.,  qui  a 
pour  caractères*  ombelles  et  ombellules  à rayons  nombreux, 
munies  d’involucres  et  d’involueelles  polyphyiles  * fruit  garni 
de  huit  ailes  membraneuses  et  longitudinales. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  il  en  est  une,  le 
laser  officinal,  laser p ilium  siler^  dont  on  employait  autrefois  la 
racine  comme  vulnéraire,  et  les  graines  comme  stomachiques, 
carminatives , diurétiques  et  emménagogues.  Cette  plante, 
qu’on  reconnaît  à ses  folioles  ovales,  lancéolées,  très-entières 
et  pétiolées,  ainsi  qu’aux  ailes  très-étroites  de  ses  graines, 
croît  dans  les  montagnes  des  provinces  méridionales  de  la 
France.  Sa  racine  est  très-amère,  et  ses  graines  contiennent 
une  huile  essentielle,  comme  celles  de  la  plupart  des  ombelli- 
fères.  Les  médecins  ne  se  servent  plus  aujourd’hui  ni  de  l’une 
ni  des  auires,  quoiqu’elles  aient  été  singulièrement  préconisées 
contre  les  scrofules  et  le  scorbut. 

Le  laser  à feuilles  larges. laserpitium  lalifolium , qui  habite 
les  bois  montagneux  du  midi  de  l’Europe,  est  connu  sous  les 
noms  vulgaires  de  faux  turbith , turbith  bâtard , turbith  des 
montagnes.  Sa  racine,  qui  est  cylindrique  et  blanchâtre,  a 
une  odeur  forte,  et  contient  un  suc  laiteux,  âcre,  amer  et.  un 
peu  caustique  , source  des  propriétés  purgatives  qu’elle  pos- 
sède. Les  montagnards  l’emploient  à l’intérieur  pour  se  purger 
et  à l’extérieur  contre  la  gale,  quoiqu’elle  agisse  avec  beau- 
coup de  violence.  Les  médecins  ne  s’en  servent  pas. 

D’autres  espèces  encore  ont  une  action  bien  marquée  sur 
l’economie.  Nous  citerons  entre  autres  le  laser  tr  fui  que,  laser - 
pitium  gallicuni)  dont  la  racine  est  stimulante. 
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LASSITUDE,  s.  f. , lassit.udo ; sentiment  pénible  qu’on 
éprouve  à la  suite  cle  tout  exercice  violent  ou  prolongé  des  or- 
ganes dont  Faction  est  soumise  à l’empire  de  la  volonté,  les 
muscles  locomoteurs  et  le  cerveau.  C’est  une  incommodité 

passagère,  que  le  repos  et  la  tranquillité  suffisent  pour  dis- 
siper. 

LATENT,  adj.,  I atens'y  caché.  Mot  très-usité  en  médecine 
pour  désignerles  maladies  qui  ne  donnent  lieu  àaucun  symp- 
tôme, ou  qui  produisent  seulement  des  symptômes  qui  n’ont 
rien  de  caractéristique.  La  science  du  diagnostica  fait  de  grands 
progrès  dans  la  recherche  des  maladies  latentes  * les  principales 
d entre  elles,  c’est-à-dire  celles  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  de  l’encéphale,  sont  maintenant  beau- 
coup mieux  connues  qu’à  la  fin  du  dernier  siècle } néanmoins 
on  les  appelle  encore  latentes,  parce  qu’il  faut  une  extrême 
attention,  une  grande  sagacité  et  l’habitude  de  l’observation 
pour  les  reconnaître.  Elles  auraient  été  connues  plus  tôt, si  on 
11e  se  fut  pas  arrêté  à l’idée  de  la  faiblesse,  comme  cause  de 
tons  les  désordres  de  fonctions  que  l’on  sait  être  aujourd’hui 
le  plus  souvent  dus  à des  phlegmasies  chroniques. 

L ATERAL, adj.  ; qui  appartient  à l’un  des  côtés  d’une  chose. 

En  anatomie,  les  côtés  d’un  organe  ou  du  corps  entier  por- 
tent le  nom  de  régions  latérales. 

A la  base  d mer  âne  existe  la  gouttière  latérale,  formée  par  le 
concours  de  l’occipital,  du  pariétal  et  du  temporal.  Presque 
toujours  plus  grande  à droite  qu’à  gauche,  elle  se  dirige  d’abord 
horizontalement  depuis  la  protubérance  occipitale  interne 
jusqu  au  rocher,  derrière  la  base  duquel  elle  descend  ensuite 
pour  remonter  légèrement  et  se  terminer  à la  fosse  jugulaire. 
C’est  cette  excavation  qui  loge  le  sinus  latéral. 

Les  sinus  latéraux  ont  été  décrits  à l’article  dure-mère, 
laudanum,  s.  m.  • nom  commun  à plusieurs  prépara- 
tions que  les  pharmaciens  font  subir  à l’opium. 

, L g laudanum  ordinaire  se  fait  en  dissolvant  au  bain-marie 
de  l’opium  coupé  par  tranches  dans  unepetite  quantité  d’eau, 
passant  la  liqueur  avec  forte  expression  et  l’évaporant  au 
bain-marie  jusqu’à  consistance  pilulaire.  On  peut  prendre  du 
vin  blanc  en  place  d’eau. 

Le  laudanum  liquide  de  Sydenham  est  le  produit  de  la  ma- 
cération , dans  une  livre  de  vin  d’Espagne,  de  deux  onces 
d’opium,  une  once  de  safran,  un  gros  de  canelle  et  autant  de 
girolle.  Au  bout  de  douze  ou  quinze  jours,  on  dépure  la  liqueur. 
Les  substances  ajoutées  à l’opium  doivent  être  regardées 
comme  nulles,  à cause  des  faibles  doses  auxquelles  on  admi- 
nistre la  préparation. 
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Quelques  écrivains  ont  donné  le  nom  de  laudanum  tulissi - 
muni  à l’extrait  alcoolique  de  novelle  thériaque. 

LAUREOLE,  s.  f.,  claphne;  genre  de  plantes  de  l’octan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  daphnoïdes,  J.  , qui 
a pour  caractères:  calice  en  tube,  coloré,  à quatre  segmens*, 
point  de  corolle*,  baie  ou  drupe  renfermant,  sous  une  pulpe 
succulente,  une  coque  mince,  uniloculaire  et  monosperme. 

Plusieurs  espèces  de  ce  genre  occupent  un  rang  distingué 
dans  la  matière  médicale.  Le  bois  gentil^daphne  mezereum , et 
la  lauréole  commune , daphne  laureola , petits  arbrisseaux  in- 
digènes , ont  leur  écorce  douée  de  la  propriété  épispastique  : 
on  Femploie  comme  exutoire,  sous  le  nom  de  garou.  Les 
baies  de  ces  deux  plantes  ont  une  âcreté  remarquable,  ce  qui 
n’empêche  pas  les  gens  de  la  campagne  d’en  avaler  souvent  de 
deux  à quatre  pour  se  purger  ; elles  irritent  fortement  les  voies 
gastro-iutestinales,  et  peuvent  donner  lieu  à de  graves  accidens. 
Les  feuilles  ne  sont  guère  moins  âcres.  On  doit  proscrire 
l’usage  de  leur  décoction  dans  l’eau,  ou  de  leur  macération 
dans  le  vinaigre,  que  divers  médecins  ont  conseillé  à titre  de 
purgatif*,  nous  possédons  trop  d’agens  de  cette  classe  dont 
l’énergie  est  moins  à redouter,  pour  recourir  à une  substance 
qui  pourrait  compromettre  la  santé  et  même  la  vie  des  per- 
sonnes auxquelles  onl’administrerait.  Que  dire  des  prétendues 
propriétés  antivénériennes,  antiscrofuleuses,  antidartreuses 
des  lauréoles  / N’a-t-on  pas  épuisé  la  longue  liste  des  irritans 
de  toute  espèce  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes, 
scrofuleuses  et  dartreuses  / 

LAURIER,  s.  m.,  laurus ,*  genre  de  plantes  de  l’ennéandrie 
monogynie,  L.,  et  qui  sert  de  type  à la  famille  des  lauri- 
nées,J.  , dont  les  caractères  sont  : calice  à quatre  ou  six  décou- 
pures * six  à douze  étamines  situées  sur  deux  ou  plusieurs  rangs 
concentriques,  et  dont  trois  des  inférieures  sont  souvent  mu- 
nies de  deux  glandes  à leur  base } un  drupe  supérieure,  conte- 
nant une  seule  semence. 

Ce  genre  renferme  un  grand  nombre  d’espèces,  presque 
toutes  aromatiques,  et  plus  ou  moins  utiles  à l’homme.  La 
plus  célèbre,  la  plus  anciennement  connue  de  toutes,  est  le 
laurier  franc,  laurus  nobi Us,  qui  forme  des  forêts  entières  en 
Afrique , et  qui  croît  dans  les  jardins  des  pays  tempérés  de 
l’Europe,  où  on  le  cultive.  Toutes  les  parties  de  ce  bel  arbre 
sont  très-aromatiques  * ses  feuilles,  lorsqu’on  les  froisse  entre 
les  mains,  exhalent  une  odeur  agréable  * elles  ont  une  saveur 
piquante,  amère,  âcre  et  un  peu  astringente*  on  s’en  sert  pour 
assaisonner  les  alimens.  Elles  agissent  en  stimulant  les  tissus 
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organiques.  Iî  est  rare  qu’on  les  administre  à l'intérieur,  mais 
on  a quelquefois  préparé  des  lavemens  et  des  fomentations 
a . ec  l'eau  ou  le  vin  dans  lequel  on  les  avait  fait  bouillir.  Ses 
baies,  qui  sont  également  excitantes,  ont  été  considérées  à 
tort  comme  étant  susceptibles  de  provoquer  l’avortement. 
Elles  fournissent,  par  la  distillation,  une  huile  volatile  très- 
odorante  , qu’on  ne  prescrit  presque  jamais  à l’intérieur,  mais 
<lu*  bn  emploie  quelquefois  en  frictions  dans  la  paralysie,  ou 
qu'on  fait  entrer  dans  les  lavemens. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  lesplus  remarquables  parmi  les 
autres  espèces  de  ce  genre.  L 'avocatier,  laurus persea,  fournit , 
aux  habitans  de  I Amérique  méridionale,  des  fruits  qui  sont 
fort  estimés.  C’est  le  laurus  sassafras , originaire  des  memes 
contrées  que  le  précédent,  qui  fournil  le  bois  aromatique  au- 
quel nous  consacrerons  un  article  spécial.  La  casse  en  bois,  ou 
candie  delà  Cochinchine , provient  du  laurus  cas  sia  f arbre  ori- 
ginaire du  Malabar,  dont  l’écorce,  d’un  jaune  rougeâtre,  res- 
semble beaucoup  à la  cannelle.  Le  laurus  camphora  donne 
presque  tout  le  camphre  qu’on  consomme  en  Europe.  Enfin, 
c'est  à une  espèce  encore  peu  connue  de  ce  genre,  que  nous 
devons  la  fève  du  pichurim , fruit  fort  aromatique,  qu’on  em- 
ploie en  médecine  et  dans  la  parfumerie. 

LAURIER-CERISE,  s m ..cerasus  lauro-cerasus  • petit  arbre 
du  genre  des  cerisiers,  qui  a été  apporté  en  Europe  des  bords 
de  la  mer  Noire.  Ses  fleurs,  et  surtout  ses  feuilles,  exhalent, 
lorsqu’on  les  froisse,  l’odeur  des  amandes  amères,  dont  elles 
ont  aussi  la  saveur,  ce  qui  lient  àTacide  hydroeyanique  qu  elles 
contiennent.  On  se  sert  souvent  des  feuilles,  dans  les  cuisines, 
pour  aromatiser  le  lait  : cet  usage  n’est  pas  sans  inconvénieus, 
et  le  plus  sûr  serait  de  jeter  tout  à-fait  un  condiment  dont 
une  dose  un  peu  forte  peut  causer  la  mort.  L’eau  distillée  est 
un  des  poisons  lesplus  redoutables  que  l’on  connaisse,  et  l’on 
en  obtient  une  huile  très-suave,  bien  plus  vénéneuse  encore. 
Les  médecins  doivent  renoncer  à ces  deuxpréparations,  et  ne 
se  servir  que  de  celles  dans  lesquelles  entrent  des  doses  con- 
nues d’acide  hydroeyanique  * l’empirisme  ne  doit  jamais  être 
évité  avec  autant  de  soin  que  quand  il  s’agit  de  manier  des 
poisons.  V oyez  hydrocyanique. 


LAUROSE  ou  LAURIER  ROSE,  s.  m. , nerium ; genre 
déplantés  delà  pentandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille 
des  apocinées,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  persistant, 
très-petit,  à cinq  divisions  linéaires  et  aiguës*  corolle  monopé- 
tale en  entonnoir,  dont  le  tube  est  évasé  et  beaucoup  plus 
long  que  le  calice,  et  dont  le  limbe,  grand  et  ouvert,  est  dé- 
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coupé  profondément  en  cinq  segmens  obtus  et  obliques,  garni  s, 
à leur  base  intérieure,  d’appendices  colorés  et  dentés,  saillans 
hors  du  tube,  et  formant  une  couronne  frangée*  anthères  ci- 
liées et  terminées  par  des  Loupes  soyeuses,  roulées  en  spi- 
rales les  unes  sur  les  autres*  stigmate  tronqué,  posé  sur  un 
rebord  annulaire  * fruit  composé  de  deux  longs  follicules  coni- 
ques, s’ouvrant  du  sommet  à la  base  et  renfermant  des  se- 
mences imbriquées  et  aigrettées. 

Le  laurier-rose  commun,  nerium  oleander , croît  naturelle- 
ment dans  le  midi  de  l’Europe.  C’est  un  grand  arbrisseau 
toujours  vert  et  remarquable  par  l’élégance  de  son  port,  la 
beauté  de  son  feuillage  et  la  grandeur  des  belles  fleurs  dont 
il  se  couvre  au  milieu  de  l’été.  La  poudre  et  l’extrait  de  ses 
feuilles  sont  des  poisons  très-actifs,  qu’on  les  introduise  dans 
l’estomac,  qu’on  les  applique  sur  le  tissu  cellulaire,  ou  qu’on 
les  injecte  dans  les  veines.  Ces  deux  préparations,  comme  aussi 
l’eau  distillée,  exercent  toujours  une  irritation  locale  sur  la 
partie  qu’elles  touchent,  et  déterminent  presque  toujours  le 
vomissement.  Les  gens  du  peuple  s’en  servent  néanmoins  à 
l’extérieur , et  meme  à l’intérieur , dans  les  maladies  de  la 
peau;  mais  on  sait  que  tous  les  irritons  du  canal  intestinal 
réussissent  quelquefois  à faire  disparaître  les  exanthèmes,  au 
moins  pour  un  certain  laps  de  temps,  et  que  ceux-ci  renaissent 
dès  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  reprend  son  normal. 

LAVANDE,  s.  f. , lavandula;  genre  de  plantes  de  la  di- 
dynamie  gymnospermie,  L. , et  de  la  famille  des  labiées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  strié,  ovale,  cylin- 
drique , garni  d’une  braciéeà  sa  base,  et  de  cinq  petites  dents 
à son  sommet*  corolle  renversée,  dont  le  limbe  présente  deux 
lèvres  formées  par  cinq  lobes  arrondis  et  inégaux. 

La  lavande  commune , lavandula  spica , arbuste  qui  croît 
naturellement  dans  le  midi  de  la  France,  a les  fleurs  disposées 
en  épi,  et  répand  une  odeur  forte  et  agréable  5 le  parfum 
que  ses  fleurs  contiennent  n’est  pas  fugace,  et  s’y  conserve  pen- 
dant long-temps*  une  variété  à feuilles  plus  larges  porte  les 
norrfs  vulgaires  de  spic , aspic  et  faux  nard.  Ces  deux  plantes 
sont  employées  comme  parfum.  Le  principe  aromatique  y pré- 
domine beaucoup  sur  le  principe  amer,  de  sorte  qu’elles  pos- 
sèdent la  propriété  excitante  à un  haut  degré,  comme  l’in- 
dique déjà  leur  saveur  amarescenle  et  chaude.  Elles  convien- 
nent donc  dans  tous  les  cas  où  les  stimulations  peuvent  être 
utiles.  Les  corolles,  les  calices  et  les  bractées  sont  les  seules 
parties  qu’on  emploie,  rarement  en  poudre  et  le  plus  souvent 
en  infusion  théi  forme.  On  en  fait  une  eau  distillée,  une  teinture. 
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une  conserve  et  un  vinaigre  : elles  entrent  aussi  dans  un  grand 
nombre  de  préparations  officinales.  La  variété  à feuilles  larges 
fournit  une  huile  essentielle  jaunâtre,  qu’on  appelle  huile  d’as- 
pic. Gettelmile  est  âcre  et  très-irritante,  de  sorte  qu’on  la  pres- 
erit  rarement  à l’intérieur,  à la  dose  de  deux  à huit  gouttes  5 mais 
on  l’a  recommandée  en  frictions  dans  les  paralysies.  Elle  con- 
tient tant  de  camphre  dans  les  pays  chauds,  qu’il  y aurait  de 
l’avantage  à l’exploiter  pour  obtenir  cette  substance. 

Le  stoechas  des  boutiques , lavandula  stœchas , autre  arbuste 
également  répandu  dans  le  midi  de  l’Europe,  exhale  une 
forte  odeur  camphrée  de  toutes  ses  parties,  quand  on  les 
froisse.  Cette  plante  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la  précé- 
dente, et  les  possède  peut-être  même  à un  degyé  plus  éminent 
encore.  On  l’a  employée  autrefois  dans  la  plupart  des  affec- 
tions contre  lesquelles  on  a recours  aujourd’hui  au  traitement 
antiphlogistique.  Elle  paraît  avoir  quelquefois  réussi,  comme 
mille  et  mille  autres  excitans  d’ailleurs,  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  de  la  muqueuse  bronchique,  et  dans  l’amé- 
norrhée. On  ne  se  sert  cependant  guère  que  du  sirop  auquel 
elle  donne  son  nom,  quoiqu’elle  n’y  entre  que  pour  une  cer- 
taine portion,  et  qu’elle  s’y  trouve  jointe  à un  grand  nombre 
d’autres  substances  également  stimulantes. 

LAXATIF,  adj,  et  s.  m . ylaoccitivus<  laxans,  substance  qui 
provoque  l’action  expulsive  des  intestins,  sans  paraître  irriter, 
au  moins  le  plus  ordinairement,  la  membrane  muqueuse.  Les 
laxatifs  sont  aux  drastiques  ce  que  l’eau  tiède,  donnée  abon- 
damment, est  à l’émétique  et  aux  autres  vomitifs  irritans.  Pour 
concevoir  en  quoi  l’action  des  laxatifs  diffère  de  celle  des  purga- 
tifs irritans,  il  faut  la  comparer  aussi  à celle  deslavemens  émoi- 
liens,  et  à ce  qui  arrive  dans  les  indigestions,  ides  liquides , des 
alimens,  venant  à distendre  festomac  par  leur  masse  et  par 
leur  poids,  i 1 réagit  sur  eux,  et  fait  entrer  en  action  les  muscles 
qui  sympathisent  avec  lui'  le  vomissement  a lien,  la  masse 
alimentaire  qui  le  surchargeait  est  expulsée,  l’action  digestive 
n’a  pas  eu  le  temps  de  s’exercer,  l’action  expulsive  s’est  opé- 
rée en  place  d’elle.  C’est  aussi  par  leur  masse,  par  leur  poids, 
qu’agissent  les  laxatifs,  et  surtout  par  leur  résistance  à l’ac- 
tion digestive.  Comme  une  substance  alimentaire,  venant  à 
être  introduite  dans  l’estomac,  en  est  promptement  chassée 
dans  le  duodénum , sans  avoir  été  altérée,  quand  une  cause 
quelconque  met  trop  promptement  en  jeu  l’action  expulsive 
de  l’estomac  ; de  même  une  substance  réfractaire  à la  diges- 
tion, mais  trop  peu  pesante,  trop  peu  volumineuse,  trop  peu 
irritante  ou  nauséabonde,  pour  provoquer  le  vomissement 3 
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est  poussée  rapidement  dans  les  intestins,  puis  chassée  de 
proche  en  proche  comme  un  corps  étranger,  livrant  passage 
aux  matières  técales,  aux  mucosités  contenues  dans  les  intes- 
tins. Telle  est  la  manière  d’agir  des  laxatifs  huileux,  tels  que 
l’huile  d'amandes  douces,  l’huile  d’olive,  l’huile  de  ricin  sur- 
tout * mucilagineux , tels  que  le  bouillon  de  veau,  de  grenouille, 
la  casse,  les  pruneaux,  la  graine  de  lin*  sucrés , tels  que  le 
miel,  la  manne  principalement;  mucilagineux  acidulés , tels 
que  le  tamarin,  la  limonade  prise  abondamment*  séreux , tels 
que  le  petit-lait*,  sèro-butjreux  ; tels  que  le  lait  lui-même. 
Pour  peu  qu’on  donne  une  trop  petite  quantité  de  ces  subs- 
tances, elles  sont  digérées  , et  il  n’y  a pas  d’effet  purgatif. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que,  parce  que  les  laxatifs 
ne  déterminent  point  de  douleurs  abdominales,  de  chaleur 
dans  les  intestins,  ni  de  symptômes  sympathiques,  au  moins 
le  plus  ordinairement,  ils  agissent  en  débilitant*  celte  opinion 
est  erronée.  Line  substance  qui  débiliterait  l’estomac  et  les  in- 
testins, loin  de  passer  de  celui-là  dans  ceux-ci,  et  d’être  promp- 
tement expulsée  par  l’anus,  arrêterait  l’action  de  l’estomac, 
ou  tout  au  moins  des  intestins,  et  s’accumulerait  dans  un  coin 
quelconque  du  canal  digestif.  Les  laxatifs  excitent,  irritent 
même,  mais  seulement  au  degré  nécessaire  pour  provoquer 
des  contractions  intestinales  et  l’excrétion  des  matières  conte- 
nues dans  les  intestins.  Donnés  à trop  haute  dose,  ils  irritent 
plus  vivement,  et  l’on  voit  alors  se  manifester  des  signes  non 
équivoques  de  lasurexcitation  intestinale,  toujours  passagère 
d’ailleurs  quand  elle  est  uniquement  produite  par  de  si  faibles 
irritans. 


Toutes  les  fois  qu’on  veut  vider  les  intestins,  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  provoquer,  du  moins  abondamment,  la  sé- 
crétion des  mucosités  intestinales,  les  laxatifs  doivent  être 
préférésà  tous  les  autres  purgatifs;  mais  ce  serait  une  grande 
erreur  de  croire  qu’on  peut  les  employer  toujours  impunément 
dansle  cas  où  la  constipation  dépend  d’une  irritation,  même 
faible,  de  l’intestin  grêle.  Il  faut  commencer  par  les  boissons 
mucilagineuses  les  plus  simples,  par  les  lavemens  émolliens, 
et  ne  passer  que  graduellement  à des  laxatifs  plus  énergiques  * 
encore,  dansle  cas  d’inflammation  de  l’intestin  grêle,  serait-il 
dangereux  d’employerles  huileux,  qui  peuvent  se  rancir,  de- 
venir irritans,  être  retenus,  et  augmenter  la  cause  de  la  consti- 
pation. C’est  à la  pratique  à indiquer  jusqu’où  l’on  peut  aller: 
quand  l’inflammation  estviolente,  tout  esta  craindre  ^ quand 
elle  est  modérée,  ou  peut,  dans  certains  cas,  tirer  de  l’avan- 
tage des  laxatifs  * il  y a des  cas  assez  mal  connus  où  l’on  peut 
r.  x.  a 7 
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les  employer  alors  avec  succès*  ce  sont  ces  cas  qui  ont  donné 
aux  purgatifs  une  vogue,  qui,  depuis  deux  mille  ans,  n’est  pas 
encore  totalement  passée  de  mode.  Nous  ne  voudrions  pas  qu’on 
nous  accusât  de  trembler  à l’idée  de  prescrire  meme  un  léger 
laxatif  j maisil  est  plus  important  qu’on  ne  le  pense  d’être  trop 
prudentquand  les  voies  digestives  sont  enflammées.  Cet  excès 
de  prudence  épargne  souvent  bien  des  regrets;iifaut  le  préférer 
à l’audace,  lors  même  que  celle-ci  procurerait  des  succèsplus 
brillans.  Nous  avons  vu  le  bouillon  de  veau,le  petit-lait  déter- 
miner  une  diarrhée  fâcheuse  dans  un  grand  nombre  de  gastro- 
entérites et  de  gastro-céphaliles,  qui  ne  se  seraient  point  ag- 
gravées si  l’on  se  fut  borné  à l’administration  des  solutions 
gommeuses*  les  potions  huileuses  déterminent  la  gastrite  dans 
des  cas  de  péripneumonie  * l’huile  de  ricin  provoqueune  vive 
inflammation  de  l’intestin  grêle  chez  plusieurs  convalescens. 
Les  laxatifs  deviennent  des  irritans  non  équivoques,  quand 
on  les  applique  à des  organes  très-excitables  ou  déjà  irrités. 
Les  lavemens  ont  le  désavantage  de  ne  vider  que  les  gros  intes- 
tins‘mais  ceux-ci  étant  débarrassés,  les  grêles  ne  tardent  guère 
à l’être,  quand  la  méthode  antiphlogistique  est  miseen  usage  * 
les  lavemens  sont  donc  préférables  aux  laxatifs  en  potions  : on 
peut  les  rendre  eux-mêmes  laxatifs  en  y faisantentrer  des  sub- 
stances mucilagineuses,  huileuses,  sucrées  ou  acidulés,  qui 
alors  sont  sans  danger. 

LAX1TE,  s.  f.,  laxitcis , flacciditas  ,*  état  d’une  partie  qui 
est  devenue  molle,  mince  et  pendante,  et  qui  ne  se  rétracte 
plus,  sinon  incomplètement,  et  avec  lenteur,  sous  l’influence 
des  stimulans. 

LAZARET,  s. m.  *,  enceinte  spacieuse,  parfaitement  isolée ?, 
contenant  plusieurs  bâtimens  destinés  à recevoir  les  hommes 
et  les  choses  venant  de  pays  où  régnent  les  maladies  trans- 
missibles par  contagion  ou  autrement,  ou  ayant  été  touchés 
ou  approchés  par  des  personnes  ou  des  choses  qui  en  arrivent, 
afin  d’y  être  observés  pendant  un  certain  nombre  de  jours  , 
avant  de  pouvoir  circuler  librement,  et  les  choses,  pour  y être 
ventilées  et  désinfectées,  suivant  des  règles  établies  pour  la 
conservation  de  lasanté  publique.  Telle  estl’idée  générale  que 
Foderé  donne  d’un  lazaret.  N’aura-t-on  toujours  des  lazarets 
que  pour  les  maladies  réputées  contagieuses,  tandis  quai  n’en 
existe  point  pour  celles  qui  le  sont  évidemment? 

Un  lazaret  se  compose  d’une  partie  pour  l’isolement  des 
personnes  saines  ou  affectées  de  maladies  ordinaires,  qui 
viennent  du  pays  où  régnent  des  maladies  transmissibles,  et 
d une  autre  pour  les  personnes  qui,  venant  de  ce  pays,  sont 
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affectées  de  ces  dernières;  à quoi  on  pourrait  ajouter  les  êta- 
blissemens  dont  nous  avons  parlé  à l’article  isolement,  sous  le 
nom  de  maison  de  passage  et  maison  de  refuge. 

LENITIF,  adj.,  lenitivus;  qui  adoucit.  Ôn  donne  cette  épi- 
thète à un  électuaire  dont  la  composition  a beaucoup  va- 
rié, et  qui  consiste  principalement  en  un  sirop  dans  lequel  on 
fait  entrer  de  l’orge,  de  la  racine  de  polypode,  des  raisins  , 
des  jujubes,  des  sebestes,  des  pruneaux,  des  tamarins,  des 
feuilles  de  scolopendre  , de  la  mercuriale  des  fleurs  ou  des 
graines  de  violette,  de  la  racine  de  réglisse,  des  feuilles  de 
séné  et  des  graines  de  fenouil.  Cet  électuaire  est  laxatif;  il 
contient  quarante-huit  grains  de  séné  par  once.  On  le  donne 
à la  dose  d’une  once  ou  deux.  Pour  être  de  bonne  qualité,  il 
doit  former  une  masse  noire,  ayant  la  consistance  d’un  miel 
épais,  lisse  et  continue,  avec  une  odeur  agréable  et  non  vi- 
neuse. Peu  de  praticiens  s’en  servent  aujourd’hui. 

LENTICULAIRE,  adj.,  lenticularis  $ qui  a la  forme  d’une 
lentille. 

Le  couteau  lenticulaire  se  compose  d’une  lame  immobile  sur 
son  manche,  tranchante  d’un  seul  coté,  et  terminée  par  un 
bouton  lenticulaire.  O11  s’en  sert  pour  détruire  les  inégalités 
qu’offrent  quelquefois  les  bords  de  la  plaie  faite  aux  os  du 
crâne  par  la  couronne  du  trépan. 

Le  ganglion  lenticulaire , appelé  aussi  ophtalmique  de 
JVillis1  ou  orbitaire , est  un  des  plus  petits  du  corps,  et  placé 
au  côté  externe  du  nerf  optique,  non  loin  de  son  entrée  dans 
l’orbite,  au  milieu  d’une  graisse  molle  et  presque  demi-fluide. 
Sa  couleur  es  t rougeâtre.  Assez  généralement  il  a la  forme  d’un 
carré  alongé  d’arrière  en  avant.  De  ses  deux  angles  posté- 
rieurs, le  supérieur  reçoit  un  filet  du  rameau  nasal  de  i’oph- 
talmique,  et  l’inférieur,  un  autre  filet  de  la  branche  inférieure 
de  la  troisième  paire.  De  ses  deux  angles  antérieurs  partent 
deux  faisceaux  de  petits  nerfs  appelés  ciliaires. 

L ’os  lenticuluire , plus  petit  de  tous  ceux  du  corps  et  à 
peine  visible,  est  placé  entre  la  tête  de  l’étrier  et  la  longue 
branche  de  l’enclume,  avec  lesquelles  il  s’articule.  Il  est  ar- 
rondi et  légèrement  convexe  sur  ses  deux  faces. 

LENTICULE,  s.  f.,/emma,-  genre  de  plantes  de  la  diandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  nymphéacées  , J. , qui  a 
pour  caractères:  calice  monophylle;  deux  étamines;  ovaire 
cordiforme,  à style  cylindrique,  à stigmate  creux  et  évasé j 
capsule  uniloculaire,  à une,  deux,  trois  ou  quatre  semencès 
striées. 

Toutes  les  lenticules  sont  de  très-petites  herbes  qui  flottent 
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sur  les  eaux  tranquilles,  à la  surface  (lesquelles  elles  étalent 
chacune  (leux  ou  trois  petites  feuilles  lenticulaires,  jointes  en- 
semble, et  garnies  de  racines  en  dessous.  On  les  appelle  vul- 
gairement lentilles  d’eau , et  on  en  connaît  plusieurs  espèces, 
toutes  assez  communes.  Gomme  elles  forment  parleur  réunion 
une  sorte  de  tissu  dont  les  mailles  retiennent  beaucoup  d’eau, 
on  peut  les  employer,  au  besoin,  en  guise  de  cataplasme'  mais 
l’efficacité  qu’on  leur  a attribuée,  pour  calmer  les  douleurs  que 
causent  les  tumeurs  inflammatoires,  ne  dépend  absolument 
que  de  l’humidité  qui  les  imprègne,  et  disparaît  avec  elle. 

LENTILLE,  s.  f,  e/vum ; genre  déplantés  de  la  diadeîphie 
décandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J. , qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  dents  sétiformes*,  corolle  papi- 

I ionacée,  à ailes  plus  longues  que  la  carène  et  plus  courtes  que 
l’étendard*  gousse  plane,  renfermant  deux  à quatre  semences 
sphé  riques  ou  orbiculaires. 

Ce  genre  est  peu  nombreux  en  espèces,  parmi  lesquelles  il 
n’y  en  a même  qu’une  seule  qui  soit  bien  connue  et  utile.  C’est 
la  lentille  commune,  ervum  lens,  plante  annuelle  qu’on  cultive 
abondamment  dans  toute  l’Europe,  parce  qu’elle  réussit  dans 
les  terres  maigres  et  de  médiocre  qualité,  qu’elle  mûrit  promp- 
tement, et  qu’elle  fournit  un  des  légumes  les  plus  abondans 
parmi  la  multitude  de  ceux  que  nous  devous  à la  grande  fa- 
mille dentelle  fait  partie.  On  ne  mange  scs  graines  que  sèches* 
elles  ont  une  saveur  très-marquée,  qui  ne  ressemble  pas  à celle 
de  la  fécule  pure,  et  qui  tient  à la  présence  d’un  principe  co- 
lorant Ce  principe  leur  communique  une  propriété  tonique, 
qui  fait  qu’en  général  elles  constipent,  mais  il  paraît  résider 
plus  particulièrement  dans  la  pellicule  qui  enveloppe  le  corps 
farineux,  quedansce  corps  lui-même,  caries  lentilles  dépouil- 
lées de  leur  robe  et  réduites  en  purée,  ne  sont  plus  ni  aussi 
échauffantes,  ni  aussi  venteuses  qu’avant  d’avoir  subi  cette 
opération.  L’eau  de  leur  décoction,  qui  jouit  d’une  certaine 
astringence,  due  à cette  pellicule,  avait  été,  par  cela  même, 
conseillée  autrefois  comme  un  moyen  propre  non-seulement 
à faciliter  l’éruption  delà  variole  et  de  la  rougeole,  mais  en- 
core à prévenir  la  difformité  que  pourraient  laisser  sur  le  vi- 
sage les  cicatrices  causées  par  le  premir  de  ces  exanthèmes. 

II  n’y  a plus  maintenant  que  le  bas  peuple  qui  croie  encore  à 
cette  pyétendue  propriété  de  l’eau  de  lentilles.  La  farine,  em- 
ployée jadis  comme  émolliente,  11e  sert  presque  jamais  au- 
jourd’hui en  médecine. 

Dans  le  langage  vulgaire,  on  donne  le  nom  de  lentilles  aux 
taches  de  rousseur.  Fojez  ephelide. 
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LENTISQUE,  s.  m.,  pistacia  lentiscus  ,*  espèce  (3e  pista- 
chier, qui  croît  dans  le  Levant  et  les  contrées  méridionales 
de  l’Europe.  C’est  un  bel  arbrisseau,  qu’on  cultive  de  tou  le 
antiquité  dans  l’Asie  mineure  et  à Scio  surtout,  pour  en  retirer 
le  mastic j les  individus  que  nourrit  le  sol  de  la  France,  de 
l’Italie  et  meme  de  la  Barbarie  n’en  fournissent  pas  ou  presque 
point. 

Le  bois  de  cet  arbrisseau  est  un  peu  aromatique,  et  d’une 
saveur  légèrement  astringente*  il  participe  aux  qualités  du 
mastic,  mais  à un  faible  degré.  On  l’a  vanté  en  décoction 
contre  la  goutte.  Les  fruits  donnent,  par  expression, une  huile 
que  les  Levantins  emploient  pour  l’éclairage,  ainsi  qu’à  divers 
autres  usages,  et  qui  peut  même  entrer  dans  la  préparation  des 
alimens. 


LÈPRE,  s.  f. , lepra.  Par  quelle  singularité  des  maladies 
connues  de  toute  antiquité  ont- elles  cessé  dans  les  lieux  qu’elles 
désolèrent  pendant  long-temps  / Ont-elles  pour  cela  disparu  de 
la  surface  du  globe/  Non,  puisqu’on  les  retrouve  chez  des 
peuples  qui  ne  sont  point  encore  soumisaux  mesures  de  salu- 
brité commandées  par  une  expérience  éclairée,  et  exécutées  avec 
l’énergie  du  système  administratif  moderne.  La  lèpre  est  évi- 
demment une  de  ces  maladies.  Mentionnée  pour  la  première 
fois  par  Moyse,  décrite  avec  soin,  plus  de  trois  mille  ans 
après,  par  Al  pi  ni,  elle  règne  encore  en  Egypte*  Pline  et  Mar- 
celius  Empiricus  ont  prétendu  qu’elle  était  entièrement  propre 
à ce  pays.  Avicenne  l’attribuait  à la  chaleur  du  climat,  à la 
nourriture  des  Alexandrins,  toute  composée  de  poissons,  de 
viandes  salées  et  grossières.  Avant  lui,  Galien  avait  parlé 
dans  le  même  sens.  L’histoire  de  Naatnan  prouve  que  la  lèpre 
existait  aussi  en  Syrie  et  à Damas*  Gtésias  et  Hérodote  affir- 
mèrent plus  tard  qu’elle  fégnait  en  Perse  5 A rchigène prouve 
son  existence  dans  l’Inde,  puisqu’il  indique  les  remèdes  que 
les  indigènes  employaient  pour  s’en  guérir.  Hippocrate  fait 
mention  de  la  leucé , ou  la  lèpre  blanche.  On  trouve  quelques 
notions  de  l’éjépbantiasis  dans  Aristote.  Selon  Pline,  celte 
maladie  fut  apportée  en  Italie  par  l’armée  de  Pompée.  Au  se- 
cond siècle,  les  médecins  cessèrent  de  parler  delà  lèpre  comme 
d’une  maladie  nouvelle.  Serenus  Sammonieus,  Oribase,  Théo- 
dore Priscien  , Marcellus  Empiricus,  parlent  de  ses  différens 
accidens  comme  d’affections  ordinaires.  Il  paraît  qu’elle  de- 
vintensuile  plus  rare  , mais  sans  cesser,  puisqu’au  huitième 
siècle  saint  Otlomar  fonda  des  léproseries  en  Allemagne  , et 
saint  Nicolas,  en  France*  on  en  établit  à la  même  époque  en 
Italie.  Lorsque  les  premiers  croisés  revinrent,  au  douzième 
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siècle  , !a  lèpre  sévit  avec  une  fureur  nouvelle,  et  tous  les  écri- 
vains de  l’époque  ladécrivent  avec  uusoin  minutieux,  qui  prou- 
ve combien  elle  était  répandue.  Théodoric  de  Cervia  est  ce- 
lui à qui  nous  devons  la  première  description  un  peu  claire 
des  différentes  variétés  de  cette  maladie  et  de  leurs  signes 
précurseurs  : une  des  meilleures  est  celle  de  Gilbert  d’Angle- 
terre * celle  de  Vital is  deFurno  n’est  guère  moins  remarquable  5 
celle  de  Guy  de  Chauliac  n’est  pas  non  plus  sans  mérite  sous 
le  rapport  de  l’ordre  et  de  la  clarté.  Jean  de  Vigo  a décrit  dans 
le  plus  grand  détail  la  lèpre  blanche  ou  squammeuse.  Au  qua- 
torzième siècle,  l’élépbantiasis  n’existait  plus  en  Europe  j à la 
fin  du  quinzième,  on  n’y  voyait  que  les  variétés  de  la  squam- 
meuse  ’ à peine  aujourd’hui  reste-t-il  dans  quelques  vallées 
du  midi  du  Piémont  et  de  la  France  un  petit  nombre  de  lé- 
preux isolés.  Lorsqu'on  réfléchit  que  l’époque  de  la  cessation 
de  la  lèpre  coïncide  avec  celle  d«e  l’apparition  du  mal  fran- 
çais, que  la  lèpre  existe  dans  plusieurs  contrées  de  l’Améri- 
que , notamment  à la  Barbade  et  à Saint-Domingue,  enfin,  que 
des  praticiens,  qui  l’ont  observée  en  Egypte,  ont  donné  ce 
nom  devant  nous  àdes  ulcères  squammeux,  qu’ils  attribuaient 
à une  ancienne  vérole,  et  qui  nous  ont  paru  n’ètre  que  des 
ulcères  de  la  peau  , consécutifs  à d’autres  ulcères  des  parties 
génitales,  qu’on  avait  traités  par  des  mercuriaux,  externes  et 
internes,  aux  plus  hautes  doses,  on  sera  tenté  de  croire  qu’il 
y a bien  de  l’analogie  entre  les  maux  qui  portent  les  noms 
île  lèpre  et  de  mal  français,  qu’il  11e  faut  pas  confondre,  com- 
me on  le  fait  chaque  jour,  avec  ce  qu’on  appelle  maintenant 
la  syphilis  ou  la  vérole.  L’un  de  nous  a démontré  que  ce  mal 
français  (morbus  gallicus)  ne  fut  que  la  continuation  de  la 
lèpre  humide  devenue  plus  commune  et  plus  jintense,  en 
meme  temps  que  l’éléphantiasis  devenait  plus  rare  et  plus 
légère. 

La  lèpre  règne  encore  aujourd’hui,  non-seulement  en 
Egypte,  en  Syrie,  à Saint-Domingue,  à la  Barbade,  à la  Gua- 
deloupe , à Cayenne , à Surinam  , à Cuba  , à la  Havanne,  à la 
Jamaïque , à Garthagène , mais  encore  à F ez,  dans  le  royaume 
de  Maroc,  à l’IIe-Bourbon,  en  Ethiopie,  au  Congo,  dans  les 
îles  de  l’Archipel  grec,  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne, 
depuis  la  Crimée  jusqu’à  Astracan,  sur  les  bords  du  Gange, 
aux  Maldives,  à Bombay,  à Ceylan,  au  Japon,  à la  côte  du 
Malabar,  à Java,  à Batavia,  àAmboine,  à Sumatra.  En  Amé- 
rique, elle  n’affecte  guère  que  les  Nègres  5 aux  Indes  orien- 
tales, elle  11’attaque  que  les  naturels  du  pays  et  les  Nègres* 
eu  Amérique,  on  pense  qu’elle  a été  importée  par  ces  der- 
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niers;  en  Grèce,  qu’elle  vi-ent  de  l’Egypte.  S’il  en  est  ainsi,  le 
monde  devrait  à l’Afrique  la  lèpre  et  la  variole.  H y a un 
important  travail  historique  à faire  sur  l’origine,  les  causes , 
les  corrélations  et  la  géographie  (s’il  est  permis  de  parler 
ainsi  ) des  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  de  la  peau. 

Si  la  presque  totalité  des  maladies  ont  été  constamment 
désignées  dans  l’origine  d’après  leur  principal  symptôme,  on 
pense  bien  qu’il  a dû  surtout  en  être  ainsi  de  celles  de  la  peau. 
Remonter  jusqu’à  l’étymologie  des  mots  n’est  donc  pas  un  mau- 
vais moyen  pour  découvrir  la  signification  primitive  de  ceux 
dontonsesertaujourd’hui,quandon  veutdésignerdes  maladies 
très-rares  de  ce  tissu.  En  procédant  ainsi,  et  consultant  en 
même  temps  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  les  premiers , on 
trouve  que  les  Grecs  ont  donnéles  noms  d eleucè,alphos,  lepra, 
elephas  ou  elephanthiasis  à des  lésions  chroniques  delà  peau 
caractérisées  par  des  taches  blanches  ou  blanches  farineuses , 
des  écailles,  ou  enfin  des  plis  rugueux,  des  tubercules,  des  gon- 
flemens  monstrueux,  qui  donnaient  aux  parties  affectées  l’as- 
pect et  les  formes  de  la  peau  ou  des  membres  de  l’éléphant. 
Ces  divers  états  pathologiques  ont  été  appelés  par  les  Hébreux 
tsara,  par  les  Arabes  haras,  juclani  ou  juzam,  dam  fil;  par 
les  Latins  vitiligo,  impétigo,  lepra  ; par  les  Français  ladrerie 
ou  lèpre.  Mais  ces  taches,  ces  écailles,  ces  tubercules,  ces  dé- 
formations , ne  sont  pas  les  seuls  accîdens  compris  sous  ces 
diverses  dénominations  ; il  fauty  joindre  des  ulcères  larges  ou 
sinueux,  s’étendant  par  fois  jusqu’aux  os,  la  désorganisation 
profonde  et  même  la  séparation  des  membres,  et  les  symp- 
tômes d’affections  des  viscères  qui  sont  inséparables  d’un  pa- 
reil désordre. 

Alibert,  désirant  introduire  toute  la  régularité  désirable  dans 
l’histoire  des  maladies  lépreuses,  est  arrivé  au  résultat  que 
nous  allons  présenter.  Sous  le  nom  de  lèpre,  il  désigne  la  plus 
redoutable  des  maladies  cutanées  chroniques,  qui,  après  avoir 
rendu  la  peau  épaisse,  rugueuse,  insensible,  s’étend  au  tissucel- 
lulaire  sousjacent,  aux  muscles,  aux  ganglions  lymphatiques, 
aux  cartilages,  aux  os,  et  donne  lieu  au  développement  d’ul- 
cères rongeurs,  qui  vont  parfois  jusqu’à  faire  tomber  les  mem- 
bres en  lambeaux.  Il  en  reconnaît  trois  espèces. 

La  lèpre  squamnieuse  se  manifeste  par  des  écailles  plus 
ou  moins  larges,  le  plus  souvent  orbiculées  , entourées  d’une 
auréole  rougeâtre,  dures,  verruqueuses,  rudes  au  toucher  , 
quelquefois  traversées  par  des  sillons  profonds,  d’une  couleur 
cendrée  ou  d’un  gris  noirâtre.  Cette  espèce  comprend:  la  lèpre 
blanche,  alphos  ou  Icucé  des  Grecs,  zarab  des  llébi’eux,  bathor 
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de  Rhnzès,  haras  d’Avicenne,  vitiligo  des  Latins,  caractérisée 
par  des  taches  blanches  et  farineuses,  semées  à la  surface 
de  la  peau,  circonscrites  par  une  auréole  rougeâtre,  rare- 
ment réunies  de  manière  à former  de  larges  plaques  irrégu- 
lières* la  lèpre  noire , alphos  mêlas  des  Grecs,  simple  variété 
de  la  précédente,  caractérisée  parla  teinte  grisâtre  des  écailles, 
qui  sont  dures  et  luisantes,  et  par  l’auréole  d’un  rouge  sale  ou 
violacé  qui  les  entoure*  la  lèpre  tyrienne , dans  laquelle  les 
écailles  donnent  à la  peau  l aspect  de  celles  desserpens,  tom- 
bent souventspontanément,  se  reforment  de  suite,  s’étendent 
parfois  à la  totalité  du  corps,  et  sous  lesquelles  se  trouve  quel- 
quefois un  liquide  purulent. 

La  lèpre  crustacèe  se  manifeste  par  des  croûtes  tubercu- 
leuses, inégales  sillonnées,  qui  offrent  beaucoup  d’aspérités 
et  depronfodes  gerçures,  forment  de  larges  plaques  beaucoup 
plus  étendues  et  plus  épaisses  que  celles  des  dartres,  et  laissent 
après  leur  chute  des  cicatrices  indélébiles.  Lite  comprend: 
la  lèpre  vulgaire  ou  lèpre  proprement  dite1  caractérisée  par  des 
tubercules  pustuleux, qui  seconvertissenten  croûtes  rugueuses, 
âpres  au  toucher  et  dures,  d’abord  d’un  jaune  verdâtre,  puis 
de  plus  en  plus  noirâtres,  à mesure  qu’elles  se  dessèchent,  et 
sous  lesquelles  existent  des  foyers  purulens,  contenant  un  ichor 
fétide  *,  la  lèpre  scorbutique  ou  mal  de  rose  des  A sturies , précédée 
de  taches  d’un  rouge  vif  avant  la  formation  des  croûtes,  qui 
sont  de  couleur  cendrée, rudes  au  toucher,  d’un  aspect  hideux, 
traversées  par  des  sillons  profonds,  ou  par  des  fissures  qui 
pénètrent  jusqu’au  vif,  situées  ordinairement  aux  métacarpes 
et  aux  métatarses,  quelquefois  àla  partie  antéro-inférieure  du 
col,  de  l’une  à l’autre  clavicule,  ou  vers  le  milieu  supérieur 
du  sternum,  accompagnées  d’une  ardeur  douloureuse  de  la 
bouche,  de  vésicules  aux  lèvres,  de  signes  d’irritation  gas- 
trique, d’une  lassitude  générale,  principalement  aux  cuisses, 
d’une  ardeur  dévorante  aux  métacarpes  et  aux  métatarses, 
augmentant  par  la  chaleur  du  lit*  le  mal-mort , caractérisé  par 
des  pustules  qui  se  couvrent  de  croûtes  larges,  profondément 
sillonnées,  tuberculeuses,  d’un  jaune  verdâtre,  attaquant  prin- 
cipalement les  bras,  les  cuisses  et  les  jambes,  quelquefois  le 
visage  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  avec  langueur  et 
marasme  ; la  lèpre  syphilitique , caractérisée  par  des  boutons 
pustuleux,  croûteux  et  tuberculeux,  arrondis,  inégaux,  très- 
élevés  au-dessus  de  la  peau,  dont  les  uns  sont  rapproches  et 
confondus,  les  autres  entièrement  isolés,  et  des  croûtes  d’un 
jaune  verdâtre,  tantôt  épaisses,  offrant  des  aspérités  déprimées 
à leur  centre,  ou  fendillées  et  sillonnées,  tantôt  proéminentes 
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et  mamelonnées,  couvrant  une  matière  puriforme  d’une  grande 
fétidité*  on  observe  le  plus  souvent  cette  variété  au  front. 

La  lèpre  tuberculeuse  se  manifeste  par  des  tubercules,  des 
tumeurs,  des  végétations,  des  fongosités,  qui  rendent  le  corps 
plus  ou  moins  difforme  ; par  l’épaississement  de  la  peau,  qui 
devient  insensible,  dure,  inégale,  rugueuse,  analogue  jusqu’à 
un  certain  point  à celle  de  l’éléphant*  les  cheveux  et  les  poils 
tombent  oublanchissent.  Elle  comprend  la  lèpre  lèoniine^  qui 
se  manifeste  surtout  au  visage  par  des  rides  épaisses,  hideuses 
au  front,  un  épaississement  considérable  des  lèvres,  la  dilata- 
tion excessive  des  narines,  la  raucité  de  la  voix,  l’accrois- 
sement des  oreilles,  la  rougeur  des  yeux;  la  lèpre  èlèphantine 
ou  èlèphantiasis , caractérisée  parle  gonflement  excessif  d’un 
membre,  surtout  de  la  jambe  et  du  pied,  qui  deviennent  sem- 
blables, pour  la  forme,  à ceux  de  l'éléphant;  la  peau  est 
dure,  bosselée,  grisâtre;  les  çuisses  augmentent  parfois  aussi 
de  volume,  et  la  tuméfaction  peut  aller  jusqu’aux  hanches. 
Souvent  la  peau  rompue  offre  des  ulcères  fongueux,  que  rien 
ne  peut  guérir.  La  rougeur  et  la  chaleur  des  faisceaux  lym- 
phatiques principaux  du  membre  précède  ordinairemen  t celle 
altération  profonde. 

Dans  la  lèpre  squammeuse , aussi  appelée  lèpre  des  Grecs , 
des  Hébreux , les  écailles  se  répandent  d’abord  sur  le  cuir  che- 
velu et  sur  la  nuque,  le  crâne  semble  parfois  être  couvert  d’une 
calotte  calcaire, surlaquelle  paraissentquelquescheveuxblancs 
etlanugineux  ; les  parties  de  la  peau  que  l’ongrattene  tardent 
pas  a prendre  une  couleur  cendrée,  et  blanchissent  tout  à fait  ; 
les  écailles  se  multiplient,  se  recouvrent  réciproquement,  tom- 
bent quelquefois  et  se  renouvellent;  après  leur  chute,  la  peau 
demeure  rouge,  enflammée.  Cette  lèpre  forme  sur  le  corps  des 
IN  ègres  delarges  tachesblanches,  irrégulières,  et  parconséquent 
un  contraste  bizarre.  Un  prurit,  que  rien  ne  peut  soulager , 
l’accompagne  quelquefois.  Rarement  elle  s’étend  à tout  le 
corps;  les  taches  écailleuses  et  circulaires  qu’elle  forme  sont 
plus  déprimées  que  les  parties  environnantes, et  bornées  d’une 
auréole  rouge  ou  rosée;  c’est  cette  blancheur,  cette  dépres- 
sion et  cette  rougeur  qui  caractérisent  d’une  manière  non 
équivoquelalèpre  squammeuse.  Quelquefoislesongles  s’épais- 
sissent, s’alongent,  se  recourbent.  Lorsque  les  écailles  se  sou- 
lèvent, on  voit  suinter  une  matière  lymphatique,  quelquefois 
sanguinolente,  ichoreuse,  et  c’est  alors  qu’elles  tombent  pour 
être  remplacées  par  d’autres.  Dans  le  dernier  degré  de  la  ma- 
ladie, les  articulations  sont  frappées  d’immobilité,  la  peau  se 
dessèche,  devientinsensible,  les  ongles  se  corrompent  et  tom- 
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bent,  les  cheveux  deviennent  d’unblanc  sale, des  sueurs  noc- 
turnes se  déclarent  sur  les  parties  de  la  peau  non  encore  affec- 
tées, et  le  marasme  s’établit  plus  ou  moins  rapidement. 

La  lèpre  squammeuse  éprouve  des  exaspérations  au  prin- 
temps, mais  c’est  dans  l’hiver  qu’elle  redouble  de  violence.  On 
Fa  vue  quelquefois,  dit-on,  se  changer  en  lèpre  tuberculeuse. 
Pour  la  distinguer  de  la  dartre  et  de  la  teigne  squammeuses,  ce 
qui  n’est  pas  très-facile,  il  faut  se  souvenir  que  l’intensité  des  ac- 
cidens,  la  chute  et  l’altération  de  couleur  des  cheveux  et  des 
poils,  et  la  perte  progressive  delà  sensibilité  s’observent  uni- 
quement dans  la  lèpre. 

L’apparition  de  la  lèpre  crustacée  est  ordinairement  précédée 
de  mélancolie,  de  tristesse  insurmontable,  de  faiblesse,  de  las- 
situde extrême,  que  le  repos  le  plus  prolongé  et  les  meilleurs 
alimens  ne  peuvent  faire  cesser.  La  périphérie  du  corps,  la 
face  surtout,  se  couvrent  de  pustules  d’une  teinte  bleuâtre,  qui 
se  revêtent  de  croûtes,  et  dont  le  développement  est  ordinai- 
rement fort  lent 5 ces  croûtes  envahissent  principalement  la 
partie  postérieure  du  tronc  e t la  totalité  des  membres,  dont  elles 
gênent  les  mouvemens  ; ordinairement  sèches,  on  voit  quel- 
quefois couler  de  leur  base  une  humeur  jaune,  d’une  horrible 
fétidité  ; si  on  les  arrache,  il  s’en  écoule  un  sang  noirâtre* 
elles  tardent  peu  à se  renouveler.  La  peau,  en  se  desséchant^ 
devient  rugueuse,  souvent  insensible*  celle  du  visage  prend 
une  couleur  bronzée,  cuivreuse,  livide  ou  violacée.  Une  vive 
irri tationde  la  membrane  muqueuse  naso -frontale  se  manifeste 
assez  souvent*  alors  on  voit  découler  des  narines  une  matière 
qui  est,  dit-on,  acrimonieuse  5 les  urines  et  les  lèvres  se  gon- 
flent, il  y survient  des  ulcères,  ainsi  qu’à  la  voûte  palatine  et 
à la  gorge.  Les  bords  des  paupières  sont  rouges,  ulcérés*  les 
larmes  ne  sont  plus  résorbées  : il  y a en  même  temps  anorexie, 
dépravation  du  goût,  mauvaises  digestions,  marasme;  les 
urines  sont  troubles,  épaisses,  terreuses.  Chez  quelques  mala- 
des, la  circulation  s’accélère  pendant  les  premières  années  de 
la  maladie;  plus  tard,  le  pouls  est  faible  et  petit;  il  y a de  la 
dyspnée,  qui  va  croissant.  Les  ulcères  s’étendent  progressive- 
ment aux  parties  que  recouvre  la  peau,  et  les  os  eux-mêmes 
s’ulcèrent,  se  détruisent;  les  doigts  et  les  mains  tombent  en 
putrilage.  Il  n’y  a guère  de  prurit,  ni  de  douleurs,  si  ce  n’est 
des  douleurs  sourdes  dans  les  articulations,  dans  la  profon- 
deur des  membres.  Des  symptômes  de  scorbut  se  joignent 
parfois  à cette  espèce  de  lcpre,  notamment  à celle  des  Astu- 
ries. Dans  les  pays  chauds,  dans  la  saison  la  plus  chaude,  la 
peau  se  nettoie  quand  la  maladie  rFest  pas  encore  à sou  plus 
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haut  degré  * mais  au  printemps,  elle  redevient  aussi  malade 
qu’auparavant.  Les  sujets  qui  en  sont  affectés  marchent  avec 
peine,  et  chancèlent  continuellement. 

La  lèpre  tuberculeuse  ou  èlèphantiasis  a été  décrite  de  la  ma- 
nière suivante  par  Arétée  : elle  commence  ordinairement  à la 
face,  quelquefois  aux  articulations  du  coude,  du  genou,  des 
mains,  des  pieds  ; le  malade  a de  la  tendance  au  repos,  il  est 
dans  un  état  de  somnolence  * l’air  qu’il  respire  est  fétide  ; son 
uri  ne  est  épaisse,  blanche,  trouble,  jumenteuse;  il  éprouve  des 
désirs  vénériens*  il  digère  encore  les  alimens  de  toute  espèce, 
maisbicntôt  il  devient  très-constipé.  Des  tumeurs  volumineuses 
et  raboteuses,  rapprochées  les  unes  des  autres,semontrent  sépa- 
rées par  des  fissures,  comme  sur  la  peau  de  l’éléphant;  les  veines 
paraissentplus  amples,  en  raison  de  l’épaississementdelapeau* 
En  peu  de  temps,  tout  le  corps  est  envahi  par  le  mal,  et  éga- 
lement tuméfié;  les  poils  meurent  aux  mains,  aux  cuisses,  aux 
jambes  ; ils  sont  rares  aux  pubis,  au  menton,  au  sommet  de 
la  tète,  puis  ils  tombent  tout  à fait  au  crâne,  au  pubis  et  au 
menton,  à peineen  reste-t-il  quelques-uns.  Le  derme  épicra- 
nien s’épaissit,  des  fissures  nombreuses, profondes  et  âpres  s’y 
forment;  on  voit  se  développer  à la  face  des  tumeurs  dures, 
dont  souvent  le  sommet  est  blanc  et  la  base  verte;  le  pouls 
est  petit  et  lent;  les  veines  des  tempes  sont  distendues  ; la 
langue  est  couverte  de  petites  aspérités;  des  croûtes  se  ma- 
nifestent aux  doigts;  delà  démangeaison  se  fait  sentir  aux  ge- 
noux, le  malade  se  gratte  avec  un  vif  sentiment  de  plaisir;  les 
croûtes  gagnent  de  proche  en  proche  jusqu’au  menton.  Les 
joues  rougissent  et  se  tuméfient,  les  yeux  s’obscurcissent,  jau- 
nissent,les  sourcils  deviennent  proémineus,  épais,  froncés  ; l’es- 
pace qui  les  sépare  est  gonflé,  livide  et  noirâtre  ;lesyeux  sont 
saillans,  les  narines  larges  et  couvertes  de  tumeurs  noires; les 
lèvres  épaisses  proéminentes,  surtout  l’inférieure;  le  nez  est 
enflé;  les  dents  sont  noirâtres;  les  oreilles,  d’un  rouge  bru- 
nâtre, sont  obstruées  et  tuméfiées;  des  ulcères  se  montrent  à 
leur  base,  d’où  coule  de  l’ichor,  et  où  se  fait  sentir  un  prurit; 
tout  le  corps  se  couvre  de  rides  rudes  au  toucher,  ce  qui  a 
fait  donner  à la  maladie  le  nom  d’éléphantiasis.  Les  fissures 
s’étendent  de  la  plante  des  pieds  ou  du  calcanéum  jusqu’à  la 
moitié  des  orteils.  Si  le  mal  augmente,  les  tumeurs  des  pom- 
mettes, du  menton,  des  orteils,  des  genoux,  s’ulcèrent,  exha- 
lenlune  odeur  fétide,  et  ne  se  cicatrisentplus  ; ces  tumeurs  se 
montrent  les  unes  sur  les  autres,  de  telle  sorte  que  la  destruc- 
tion des  membres  précède  celle  du  sujet,  avant  la  mort  duquel 
se  détruisent  le  nez,  les  doigts,  les  pieds,  les  parties  génitales 
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et  les  mains.  Malgré  ce  délabrement  des  membres, la  mort  n’est 
pas  prompte.  L’éiépliantiasis  est  une  maladie  de  très-longue 
durée,  et  d’autant  qu’il  va  moins  de  douleur  dans  les  membres. 
L’appétit  n’est  pas  diminué,  mais  le  goût  est  nul  : le  boire  et 
le  manger  ne  causent  aucun  plaisir  * le  malade,  rongé  de  dou- 
leurs, éprouve  de  l’éloignement  pour  tout  * des  désirs  furieux 
l’agitent;  il  ressent  des  lassitudes  spontanées*  chaque  membre 
lui  fait  éprouver  une  pesanteur  extrême*  les  bains,  le  manger, 
le  jeûne,  le  mouvement,  le  repos,  rien  ne  peut  le  soulager;  il 
n’y  a que  peu  de  sommeil,  la  veille  est  insupportable,  la  res- 
piration gênée,  et  il  survient  des  suffocations,  par  lesquelles 
les  malades  perdent  la  vie  pendant  leur  sommeil. 

Archigèrie,  au  rapport  d’Aétius,  décrit  en  ces  termes  l’élé— 
phantiasis  : Les  signes  précurseurs  de  ce  mal  sont  la  lenteur  et 
la  difficulté  de  la  respiration,  la  gêne  dans  les  mouvemens, 
une  constipation  habituelle,  des  urines  excrémentcuses,  l’ha- 
leine  fétide,  des  éructations  continuelles  et  incommodes,  un 
appétit  médiocre,  des  désirs  impétueux  du  coït.  Lorsque  le 
mal  est  arrivé  à la  peau,  les  pommettes  et  le  menton  se  tumé- 
fient, deviennent  d’un  rouge  flétri  ou  livide;  les  veines  su- 
blinguales se  dilatent  etnoircissent.  Des  tumeurs  apparaissent 
sur  tout  le  corps,  principalement  sur  le  haut  du  front  et  au 
menton;  le  corps  semble  augmenter  de  volume,  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur  générale,  et  ne  prennent 
plus  avec  plaisir  ni  le  boire,  ni  le  manger;  ils  deviennent  pu- 
sillanimes en  toutes  choses,  la  vie  leur  est  à charge,  sans  qu’ils 
oseut  s’en  délivrer,  et  ils  se  condamnent  eux-mêmes  à la  soli- 
tude; ils  fuientles  regards  des  hommes;  quelques-uns  d’entre 
eux,  comme  les  asthmatiques,  souffrent  davantage  aux  appro- 
ches du  sommeil. 

Gcîse  dit  que,  dans  la  même  maladie,  la  partie  supérieure  du 
corps  offre  un  grand  nombre  de  taches  et  de  tumeurs,  dont  la 
rougeur  se  convertit  peu  à peu  en  noir;  la  partie  supérieure 
de  la  peau  est  inégalement  épaisse  ou  amincie,  dure  ou  molle, 
squammeuse  et  âpre  au  toucher;  le  corps  maigrit,  le  visage, 
les  jambes,  les  pieds  enflent;  lorsque  le  mal  est  ancien,  les 
doigts  et  les  orteils  sont  cachés  parle  gonflement;  il  survient 
un  mouvement  fébrile,  qui  consume  aisément  un  homme  ac- 
cablé de  tant  de  maux. 

Rhazès  s’exprime  à peu  près  en  ces  termes:  l’éléphanliasis 
chronique  est  incurable;  si  on  y remédie,  dès  le  début,  d’une 
manière  convenable,  il  guérit  ou  demeure  stationnaire.  C’est 
pourquoi,  dès  que  le  volume  du  pied  paraît  augmenter,  sa 
couleur  s’obscurcir,  et  les  veines  se  dilater,  il  faut  obliger  le 
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malade  à demeurer  le  plus  possible  au  li  t,le  faire  vomir,  lui 
lâcher  le  ventre  avec  les  pilules  hermodactyles  majeures, 
puis  le  faire  vomir  de  nouveau,  lui  prescrire  de  s’abstenir 
d’alimens  grossiers,  et  établir  une  compression  depuis  le  cal- 
canéum jusqu’au  genou, après  avoir  usé  d’un  topique  composé 
d’huile,  de  myrrhe,  d’acacia,  d’hypocyste,  d’alun  et  de  fort 
vinaigre.  Une  saignée  de  la  basilique  du  côté  opposé  au  mal 
doit  être  faite.  Il  ne  faut  pas  que  le  malade  demeure  débout, 
à moins  que  le  pied  ne  soit  méthodiquement  comprimé*,  il 
doit  faire  sans  cesse  usage  du  topique,  et  user  fréquemment 
du  vomitif.  La  couleur  de  la  peau  ne  change  point,  ou  bien 
elle  brunit. 

Prosper  Alpini  indique,  comme  symptômes  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  la  tuméfaction  énorme  et  la  déformation  des 
pieds  par  de  vastes  tumeurs  rénitentes,  qui  les  rendent  sem- 
blables à ceux  de  l’éléphant,  en  les  confondant  avec  les  jambes 
également  tuméfiées;  les  personnes  qui  en  sont  affectées  n’é- 
prouvent point  de  douleur,  mais  beaucoup  de  gêne  dans  la 
marche.  H l’attribue  au  mauvais  régime  deshabitans  du  Caire, 
qui  se  nourrissent  de  poissons  du  Nil  et  des  lacs  dont  l’eau 
est  stagnante,  de  diverses  substances  mucilagineuses  et  hui- 
leuses, qui  engendrent  beaucoupde  pituite,  dont  Je  transport 
sur  les  pieds  les  rend  squirreux,  œdémateux,  et  produit  des 
hernies  charnues.  Par  ces  derniers  mots,  il  entend  une  tumé- 
faction considérable  du  scrotum,  qui  est  un  des  accidens  de 
l’éléphantiasis. 

Nous  avons  cru  devoir  citer  ces  divers  passages,  parce  que 
jusqu’ici  on  les  a traduits  très-infidèlement.  Ces  descriptions 
évidemment  copiées  les  unes  sur  les  autres,  sont  fort  incom- 
plètes, et  ce  11’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  la  lèpre 
tuberculeuse  a été  bien  décrite. 

Cette  lèpre,  dit  A libert,  s’établit  d’une  manière  presquan- 
sensible.  Ses  premiers  symptômes  sont  peu  alarmans  * les  ma- 
lades tombent  dans  un  état  de  faiblesse  qui  les  empêche  de  se 
livrer  au  moindre  mouvement*  ils  ne  désirent  que  le  repos, 
et  sont  dans  une  stupeur  et  un  assoupissement  continuels.  Des 
douleurs  vagues  se  font  sentir  dans  les  membres*  ils  éprou- 
vent une  gêne  fatigante  dans  les  articulations,  quand  ils  veu- 
lent se  mouvoir.  La  face  prend  une  teinte  violacée  ou  bleuâ- 
tre } il  se  manifeste  sur  la  peau  du  front,  des  oreilles  et  du 
reste  du  corps,  des  taches  rouges  entourées  d’une  auréoleplus 
vivement  colorée*  ces  taches  sont  quelquefois  d’un  jaune  ver- 
dâtre* on  les  observe  surtout  aux  pommettes  * la  peau  est  or- 
dinairement insensible;  une  douleur  gravative  se  fait  sentir 
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vers  les  sinus  frontaux  } la  membrane  muqueuse  clés  fosses  na- 
sales se  tuméfie;  il  fcn  échappe  une  humeur  fétide,  l’odorat 
est  affaibli  ou  annulé  ; la  respiration  devient  pénible*  la  gorge 
se  couvre  d’apbthes  et  d’ulcères,  l’haleine  est  d’une  fétidité 
extrême,  la  voix  est  rauque,  les  amygdales  se  tuméfient,  la 
luette  se  relâche,  une  salivation  abondante  s’établit,  la  peau 
devient  calleuse  et  raboteuse  . le  derme  chevelu  se  gerce , le 
front  sillonné,  par  des  rides  larges  et  profondes,  prend  un  as- 
pect luisant,  la  protubérance  des  sc/urcils  se  couvre  de  tuber- 
cules pustuleux  , les  veines  des  tempes  se  dilatent  et  noircis- 
sent, les  lèvres  s’épaississent  et  deviennent  livides,  les  dents 
sont  recouvertes  d’un  limon  noirâtre  et  fétide,  les  oreilles  , 
d’un  rouge  sale,  sont  d’une  grosseur  monstrueuse,  mollasses  et 
flasques , elles  s’ulcèrent  et  il  en  découle  une  matière  pu- 
tride, le  tissu  cellulaire  se  tuméfie  et  se  convertit  en  une  masse 
informe,  fongueuse  et  toute  lardacée,  les  jambes,  les  cuisses 
et  les  bras,  gonflés  et  durs,  ne  reçoivent  pas  l’empreinte  du 
doigt  qui  les  comprime.  La  peau  se  couvre  des  tumeurs  mu- 
queuses, au  visage,  aux  lèvres,  au  palais,  aux  parties  génitales  5 
ces  tumeurs  acquièrent  quelquefois  un  volume  très-considé- 
rable* quelques-unes  sont  grosses  comme  des  noix,  et  même 
comme  des  œufs.  Ces  tumeurs  suppurent,  se  recouvrent  de 
croûtes,  se  convertissent  parfois  en  ulcères  rongeans,  qui  se 
groupent  les  uns  sur  les  autres,  et  n’épargnent  ni  les  os  ni  les 
cartilages*  tout  le  corps  est  en  proie  à une  fonte  purulente  et 
ichoreuse*  on  voit  les  doigts  des  pieds  et  des  mains, les  oreil- 
les, le  nez  se  détacher  en  lambeaux.  Les  ulcères  lépreux  sont 
d’un  rouge  sale,  leurs  bords  sont  relevés,  durs,  inégaux,  d’une 
couleur  livide  et  bleuâtre;  la  suppuration  énorme  qui  en  dé- 
coule ressemble  à delà  lavure  de  chair*  toute  copieuse  qu'elle 
est,  elle  soulage  les  douleurs  intérieures  que  ressentent  cer- 
tains malades,  qui  ne  laissent  pas  de  vaquer  à leurs  occupa- 
tions. La  plupart  des  lépreux  sont  dans  un  état  de  mélancolie 
profonde*  ils  détestent  la  vie  et  fuient  les  plaisirs*  leur  som- 
meil est  inquiet,  agité  par  des  rêves  pénibles 5 leur  pouls  est 
souvent  à peine  sensible*  leur  digestion  s’accomplit  rarement 
avec  facilité  5 ils  ont  une  aversion  décidée  pour  les  alimens, 
ou  bien  ils  sont  tourmentés  d’une  faim  canine  et  d’une  soif 
dévorante*,  leur  urine  est  jumenteuse,  ou  claire  et  limpide  , 
leur  respiration  gênée,  presqu’habituellement  suffocative.  La 
saîacité  n’est  pas  un  symptôme  constant  de  cette  maladie, 
comme  on  l’a  prétendu*  le  marasme,  la  diarrhée,  des  flux  de 
ventre  sanguinolens,  la  rigidité  des  membres,  l'abolition  des 
seus  terminent  la  vie  des  jépreux. 
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Alard  a décrit,  sous  le  nom  de  maladie  peu  connue  du  sys- 
tème lymphatique , une  affection  dont  l’invasion  est  brusque, 
inattendue,  qui  n’est  ordinairement  annoncée  par  aucun  pro- 
drome, mais  dont  les  accès,  après  une  durée  de  plusieurs 
années,  sont  annoncés  par  une  soif  inextinguible'  lors  de 
l’invasion,  on  ressent,  dit-il  d’abord,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  une  glande  ou  sur  le  trajet  des  principaux 
troncs  lymphatiques;  presquetoujoursunecorde  dure, noueuse 
et  tendue,  ressemblant  tantôtà  un  amas  de  petites  phlyctènes, 
tantôt  à un  chapelet  de  petites  glandes  tuméfiées, suit  la  même 
direction  que  les  douleurs.  Quelquefois  cette  corde  est  surmon- 
tée d’une  trace  rouge  qui  a la  largeur  d’un  ruban  de  fil,  et/d’autres 
fois  elle  n’est  sensible  qu’au  toucher.  La  partie  affectée  rougit,  se 
gonfle, prend  u ne  apparence  érysipélateuse,  et, dans  certains  cas, 
phle  gmoneuse;  l’articulation  voisine  est  maintenue  raide  et  flé- 
chie par  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs;  si  le  bas-ven  tre 
estle  siège  du  mal,  celle  contraction  produit  un  sentiment  d’é- 
touffement. Un  frisson  prolongé  se  fait  sentir,  et  redouble  ail 
moindre  mouvement;  il  est  accompagné  de  nausées,  de  vomisse- 
mens;  s’il  cesse,  on  croit  voir  ceux-ci  s’arrêter  tout-à-coup;  s’il 
recommence, ils  reprennent  en  même  temps  que  lui;  du  sang  se 
trouve  quelquefois  expulsé  par  le  vomissement;  la  bile  ne  vient 
qu’en  petite  quantitéet  après  de  grands  efforts  ; à son  passage 
elle  laisse  un  goût  d’amertume;  la  langue  est  d’une  belle  cou- 
leur. Le  vomissement  paraîtsoulager  lemalade;  le  délire  sur- 
vient quelquefois;  presque  toujours  la  soif  est  très-grande, et 
dans  quelques  cas  inextinguible  ; la  chaleur  qui  succède  est 
intense;  les  sueurs,  très-copieuses,  sont  générales  ou  partielles, 
souvent  l’un  et  l’autre  tour  à tour.  Si  le  malade  se  remue 
dans  le  second  stade  de  l’accès  , non-seulement  le  frisson  se 
renouvelle , mais  encore  le  vomissement  reparaît,  les  dou- 
leurs et  une  chaleur  interne  se  font  sentir,  et  une  sueur  abon- 
dante coule  en  même  temps.  Après  une  durée  variable,  à cet 
appareil  fébrile  succèdent,  dans  la  partie  affectée,  un  gon- 
flementetune  inflammation  qui  continuent  pendant  plusieurs 
jours.  L’inflammation  se  dissipe,  mais  le  gonflement,  après 
avoir  d’abord  diminué  avec  elle,  augmente  bientôt  de  jour  en 
jour,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent.  D’abord  la  iu- 
meurparaît  œdémateuse  ; par  suite,  elle  devient  dure  et  comme 
squirreuse,  ou  tombe  en  suppuration,  peut  entraîner  la  gan- 
grène, ou  former,  dans  la  substance  cellulaire,  des  abcès,  dont 
la  suppuration  est  abondante,  ou  des  ulcères  très-rebelles. 
Assez  souvent , au  contraire,  il  n’y  a qu’une  légère  rougeur 
érysipélateuse,  un  simple  engorgement  œdémateux;  la  partie 
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n’enfle  pas  à mesure,  et  la  santé  n’est  presque  pas  altérée» 
Cette  maladie,  ajoute  Alard,peut  se  porter  sur  toutes  nos 
parties  indifféremment.  A l’extérieur  de  la  tête,  l’engorge- 
ment qui  en  résulte  se  dissipe  plus  facilement.  11  arrive  alors 
un  écoulement  par  le  nez,  par  les  yeux  ou  par  la  bouche,  ou 
bien  il  paraît  sur  la  poitrine  une  éruption  de  boutons  qui  ren- 
dent sans  douleur  une  sérosité  lymphatique*  fixée  à la  face, 
elle  produit  une  tuméfaction  permanente  des  paupières,  des 
joues,  du  nez  et  des  lèvres,  ou  d’un  seul  côté  de  la  figure*  à 
la  langue,  elle  tuméfie  horriblement  cet  organe  * au  sein,  elle 
lui  donne  un  tel  volume,  qu’il  faut  le  soutenir  avec  un  ban- 
dage*, à l’abdomen,  elle  simule  l’hydropisie  * elle  produit  des 
grosseurs  considérables  à la  marge  de  l’anus,  aux  grandes  lè- 
vres, au  scrotum  * celui-ci  devient  souvent  monstrueux*,  la 
verge  est  alors  tuméfiée  elle-même  ou  perdue,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  tumeur*  c’est  aux  membres  inférieurs  que  cette  ma- 
ladie se  porte  de  préférence  ; elle  leur  donne  une  forme  appro- 
chant de  celle  des  jambes  d’éléphant*  de  petits  ulcères  se  for- 
ment autour  des  malléoles*  ces  ulcères  deviennent  fistuleux  et 
laissent  échapper  une  abondante  sérosité,  d’où  résulte  un  sou- 
lagement dans  le  poids*  le  mal  se  fixe  rarement  sur  les  deux 
jambes.  La  forme  de  la  tumeur  varie,  tantôt  celle-ci  est  uni- 
que, tantôt  elle  est  multiple*,  la  peau  est  lisse,  sans  change- 
ment de  couleur,  ou  couverte  de  vaisseaux  variqueux,  si  le 
sujet  est  exposé  à l’humidité  ; peu  à peu  les  tégumens  accquiè- 
rent  de  la  rudesse,  ils  se  couvrent  d’écailles,  de  petites  ver- 
rues, de  croûtes  jaunes  et  dégoûtantes  ; on  aperçoit  des  traces 
de  fissures*  il  se  forme  des  crevasses*  le  membre  répand  une 
odeur  fade  et  nauséeuse.  Quelquefois  la  partie  devient  insen- 
sible et  incapable  de  mouvement.  La  malpropreté  rend  la  peau 
des  pieds  dure,  rugueuse,  grisâtre,  insensible;  ce  n’est  pas  le 
résultat  d’une  altération  de  son  tissu,  puisque  des  lotions  ré- 
pétées d’eau  chaude  font  disparaître  cet  état. 

Alard  pense  que  cette  maladie,  ralliée  par  lui  à l’éléphan- 
tiasis  décrit  par  Rhazès,  n’est  ni  contagieuse,  ni  héréditaire; 
qu’elle  sévit  indifféremment  sur  tous  les  âges,  sur  chaque  sexe 
et  sur  les  individus  de  toutes  les  conditions.  Elle  peut,  selon 
lui,  se  compliquer  avec  la  lèpre  proprement  dite,  c’est-à-dire 
avec  la  lèpre  squammeuse  ; il  ne  voit  dans  cette  maladie  qu’une 
inflammation,  non  des  glandes,  comme  le  prétendait  J.  Hendy, 
mais  bien  des  vaisseaux  lymphatiques.  Après  la  mort,  on  trouve 
les  ganglions  lymphatiques  tuméfiés , les  vaisseaux  lympha- 
tiques  très-dilatés  et  gorgés  de  iympne;  ie  liquide  qui  forme 
les  tumeurs  superficielles  est  contenu  dans  les  cellules  du  cho- 
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rion  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  prodigieusement  élar- 
gies; il  donne  à la  peau  une  épaisseur  considérable,  et  la  fait 
ressembler  tantôt  à une  couenne,  tantôt  à un  cartilage.  Néan- 
moins,  dit-il , cette  maladie  n’est  pas  si  essentiellement  cuta- 
née, que  toutes  les  autres  membranes  n’en  puissent  être  affec- 
tées. Il  faut  lire  dans  l’important  ouvrage  d’Alard  sur  une  mala- 
die particulière  au  système  lymphatique , le  développement  et 
les  preuves  de  ces  propositions,  avec  les  déductions  qu’il  en 
tire.  Cette  maladie  lui  paraît  être  entretenue,  dans  la  zone 
torride,  où  elle  est  plus  commune  qu’ailleurs,  par  un  vent  gé- 
néral d’Est  qui  y règne  continuellement;  il  suffit  cependant 
d’un  vent  froid  en  contact  avec  la  chaleur  pour  la  produire; 
la  fraîcheur  des  nuits  dans  les  pays  chauds  peut  contribuer  à 
son  développement,  en  un  mot,  tout  rafraîchissement  subit 
delà  peau  peut  la  déterminer,  quelle  qu’en  soit  la  cause; 
quant  aux  causes  individuelles,  elles  sont  inconnues;  tout  au 
plus  peut-on  indiquer  comme  telle  la  suppression  d’une  éva- 
cuation naturelle. 

Tel  est  le  résumé  de  ce  que  nous  possédons  sur  les  trois  va- 
riétés de  la  lèpre;  que  dire  de  ses  causes?  On  a tout  accusé  î 
Que  dire  de  son  traitement  ? On  a tout  proposé  ! Que  dire  du 
diagnostic  d’une  maladie  si  étrange,  ou  plutôt  d’une  si  étrange 
réunion  de  symptômes?  La  lèpre  est-elle  contagieuse?  On  l’a 
cru,  et  les  lépreux  ont  été  condamnés  à la  mort  civile,  relé- 
gués dans  des  solitudes , où  le  zèle  religieux  allait  seul  leur 
porter  des  consolations.  Est-elle  héréditaire  ? Beaucoup  de 
faits  portent  à le  croire.  Les  aiimens,  quels  qu’ils  soient,  et 
la  malpropreté  doivent  en  favoriser  le  développement.  A l’ou- 
verture des  cadavres  des  lépreux,  on  a trouvé,  dit-on,  des  lé- 
sions du  foie,  de  la  rate,  du  mésentère,  du  sang  noir  et  visqueux 
dans  les  artères,  les  os  spongieux:  on  n’a  omis  d’explorer  que 
les  voies  digestives,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  î 

Une  bonne  nourriture,  un  air  pur,  des  soins  de  propreté, 
des  bains  , peut-être  surtout  ceux  de  vapeurs,  des  caïmans  , 
les  décoctions  des  bois  sudorifiques  à l’intérieur,  des  linimens 
opiacés  sur  les  ulcères  , voilà  tout  ce  qui  paraît  devoir  être 
employé  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  jusqu’à  ce  que  cette 
maladie  soit  mieux  connue;  ce  qu’on  ne  peut  attendre  que  des 
travaux  des  médecins  qui  habitent  les  lieux  où  elle  est  endé- 
mique. Une  remarque  importante  c’est  que  le  mercure  ag- 
grave la  lèpre;  nous  l’avons  vu  donner  en  vain  à des  doses 
insignifiantes  et  d’une  manière  infidèle  à des  sujets  couverts 
d’ulcères  réputés  lépreux  par  un  praticien  qui  avait  observé 
l’éléphantiasis;  le  fer  rouge  procurait  la  cicatrisation  de  ces 
t.  x.  % B 
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ni  cères,  qui  tardaient  peu  à se  renouveler  ailleurs; cependant 
la  guérison  a paru  finir  par  se  consolider*  tous  les  ulcères 
étaient  enfin  cicatrisés  lorsque  le  sujet  a cessé  d’étre  soumis 
à l’observation  de  celui  qui  l’avait  soumis  aux  mercuriauxet 
au  feu. 


LÉPROSERIE,  s.  fq  nom  donné  jadis  aux  hôpitaux  dans 
lesquels  on  recevait  spécialement  les  personnes  atteintes  de  la 
lèpre,  à l’époque  où  cette  maladie  était  commune  en  Europe, 
et  en  couvrait  presque  la  surface.il  n’existe  plus  d’asiles  sem- 
blables. 

LESION,  s.  f.’,  dérangement  quelconque  dans  la  continuité, 
la  situation,  les  rapports,  la  conformation,  la  structure,  les 
fonctions,  les  propriétés  des  organes.  Toute  lésion  est  donc 
organique*  cependant  on  a pendant  long-temps  admis  trois 
espèces  de  lésions:  lésions  physiques , lésions  vitales  et  lésions 
organiques , et  même  une  quatrième:  lésions  de  fonctions. 

Les  lésions  physiaues  étaient  celles  qui  peuvent  avoir  lieu 
dans  un  corps  inorganique  , par  1 action  d une  cause  mécani- 
que, aussi  bien  que  dans  un  corps  organisé:  les  solutions  de 
continuité , plaies  , fractures  , les  déplacera  en  s , luxations  , 
hernies ; mais  il  est  des  dérangemens  communs  aux  parties  or- 
ganiques et  aux  corps  inorganiques,  qui,  dans  les  premières, 
sont  l’effet  d’une  cause  interne,  quoique  mécanique,  telle  est 
la  distension  des  parois  d’une  cavité  par  la  sérosité  j il  en  est 
d’autres  qui  ne  sont  nullement  l’effet  d’une  cause  mécanique  , 
telle  est  la  continuité  insolite  ou  adhérence  accidentelle  de 
deux  tissus  opérée  par  l’inflammation.  Enfin,  toutes  les  lésions 
qui  tombent  sous  les  sens  sont  physiques.  Rien  n’était  donc 
moins  rationnel  que  d’établir  une  classe  de  lésions  physiques. 

Les  lésions  vitales  étaient  celles  que  l’on  supposait  n’exister 
que  dans  le  principe  vital , les  forces  vitales , les  propriétés 
vitales , non  dans  les  organes,  selon  les  uns,  et  en  même 
temps  dans  les  organes  , selon  les  autres.  La  vie  ne  pouvant 
être  conçue  sans  les  organes,  ni  les  organes  sans  la  vie,  la  vie 
n’étant  que  l’action  organique  avec  toutes  ses  conditions,  ily 
a lésion  vitale  aussitôt  qu’un  organe  est  lésé  , soit  dans  sa 
structure,  soit  dans  son  action,  soit  en  même  temps  dans  l’une 
et  l’autre*  l’énergie  de  la  fonction  augmentant  avec  les  pro- 
grès du  développement,  une  correspondance  si  intime  se  mon- 
tre entre  l’action  et  la  structure  des  organes  que  nous  ne  pou- 
vons nous  refuser  à admettre  par  analogie  que  l’action  ou 
la  fonction  ne  peuve  être  lésée  sans  que  la  structure  le  soit 
plus  ou  moins.  Ce  qui  a fait  croire  le  contraire,  c’est  que  la 
lésion  de  structure  n’est  pas  toujours  visible,  lors  même  que 
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J a lésion  de  fonction  est  le  plus  apparente  ; mais  on  ne  peut 
concevoir  qu’un  corps  agisse  sans  être  modifié  , et  ce  qui  est 
vrai , à cet  égard , dans  l’état  de  santé  , doit  l’être  dans  celui 
de  maladie.  Il  est  des  gens  qui  disent  que  l’organe  est  modifié, 
mais  qu’il  Test  quelquefois  seulement  dans  la  force  qui  l’a- 
nime; ces  prétendus  physiologistes  sont  à la  science  de  l’action 
organique  ce  qu’étaient  les  alchimistes  à la  science  de  l’action 
chimique;  ceux-ci  passaient  leur  vie  et  perdaient  leur  fortune 
à souffler  du  charbon,  ceux-là  consacraient  la  leur  à disserter 
sur  des  mots  dans  l’espoir  de  s’enrichir;  les  rêveurs  du  trei- 
zième siècle  avaient,  pour  la  plupart,  l'avantage  de  la  bonne 
foi  sur  ceux  du  dix-neuvième. 

Les  partisans  des  propriétés  vitales,  à la  manière  deBichat, 
appelaient  lésions  vitales  toutes  celles  dans  lesquelles,  après 
la  mort  ou  la  guérison,  il  ne  restait  pas  d’altération  très-  pro- 
fonde des  organes:  telles  étaient,  selon  eux,  Y inflammation, 
1 hémorragie  1 surtout  la  fièvre  et  les  névroses.  C’est  ainsi 
qu’ils  isolaient  de  l’inflammation  la  gangrène,  la  suppura- 
tion, l’induration,  le  ramollissement,  l’hydropisie,  les  trans- 
formations et  les  dégénérations,  ses  suites  nécessaires,  toutes 
les  fois  qu’elle  ne  se  termine  point  par  résolution  , par  déli- 
tescence ou  par  métastase.  On  n’avait  point  et  ou  n’a  point 
encore  assez  étudié  l’anatomie  des  organes  en  proie  à l’inflam- 
mation aigue,  mais  pour  peu  qu’on  ait  observé  un  érysipèle, 
ou  la  surface  d’une  plaie,  pour  peu  qu’on  ait  ouvert  un  phleg- 
mon, il  n’est  pas  permis  de  méconnaître  un  seul  instant, 
da  ns  l’inflammation,  une  lésion  sensible  de  structure. 

L 'hémorragie  n’est  pas  plus  que  l’inflammation  une  lésion 
purement  vitale,  puisqu’elle  n’a  point  lieu  sans  que  la  partie 
reçoive  plus  de  sang,  sans  qu’elle  livre  passage  à ce  liquide, 
ce  qui  ne  peut  arriver  sans  une  modification  organique. 

Les  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologi- 
ques ont  dévoilé  la  nature  des  fièvres , et  si  le  siège  de  quel- 
ques-unes n’est  pas  encore  connu  dans  son  entier,  aucun  mé- 
decin au  courant  de  l’état  de  la  science  et  doué  d’un  jugement 
sain  n’est  tenté  d’en  faire  des  maladies  du  principe  vital  de 
Barthez,  ni  de  s’arrêter  à dire  qu’elles  ne  sont  que  des  lésions 
des  propriétés  vitales  deBichat.  Le  titre  de  lésions  vitales  par 
excellence  ne  resterait  donc  qu’aux  névroses;  mais  puisqu’on 
leur  donne  ce  nom,  il  est  évident  que  ce  sont  des  lésions  des 
nerfs,  quoi  qu’à  dire  vrai,  par  la  plus  bizarre  inconséquence, 
quelques  médecins  aient  fait  du  mot  névrose  le  synonyme  de 
maladie  sans  siège. 

Des  esprits  trop  peu  réfléchis  se  plaignent  de  la  lenteur  avec 
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laquelle  on  édifie  les  sciences,  et  surtout  la  science  médicale 
il  vaudrait  mieux  se  plaindre  de  tant  de  génies  spéculatifs,  qui 
Font  édifiée  sans  avoir  tous  les  matériaux  pour  construire  so- 
lidement. S’il  est  vrai  que  le  médecin  praticien  soit,  aujour- 
d’hui encore,  plus  nécessaire  pour  écarter  tout  ce  qui  peut 
nuire  que  pourprescrire  ce  qui  est  utile,  il  ne  l’est  pas  moins 
que  le  médecin  théoricien  est  aujourd’hui  plus  nécessaire 
pour  renverser  les  principes  erronés  , qui  violent  la  liaison 
des  faits,  que  pour  continuer  des  travaux  qui  ne  consistent, 
pour  la  plupart,  que  dans  des  catégories  absurdes  établies  à 
la  faveur  de  la  rupture  de  toutes  les  analogies  naturelles. 

Voyez  ALTÉRATION,  FIEVRE,  HÉMORRAGIE,  INFLAMMATION,  NÉVROSE. 

Les  lésions  organiques  que  l’on  voulait  bien  reconnaître  pour 
telles,  étaient  la  syphilis  , le  scorbut,  le  cancer^  la  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse,  le  carreau,  les  scrofules,  le  rachi- 
tisme, la  lèpre, l’yaws,  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  les  hydro- 
pisies , l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés 
ou  sclèreme , les  lésions  organiques  particulières  du  cerveau  , 
du  poumon,  du  foie,  c’est-à-dire  l’hydropisie  enkystée  de  ce 
viscère,  les  concrétions  biliaires  et  l’ictère  des  nouveau-nés, 
celles  de  l’urine  et  des  voies  urinaires,  c’est-à-dire  le  diabète 
et  les  calculs  urinaires,  les  corps  fibreux  de  la  matrice  elles 


vers  intestinaux.  Si  nous  avons  énuméré  tous  les  objets  compris 
dans  ce  caput  mortuum  des  nosologies,  c’est  afin  d’en  faire 
voir  d’un  coup  d’œil  toute  l’incohérence,  et  pour  guider  le 
lecteur  dans  la  recherche  des  articles  où  les  preuves  de  ce  que 
nous  venons  d’énoncer  se  trouvent  détaillées. 

J’espère  guérir  ce  malade,  dit  encore  aujourd’hui  plus  d’un 
médecin,  si  déjà  i]  n’y  a lésion  organique;  ce  qui  signifie  alors 
si  la  structure  de  V organe  ri* est  pas  encore  irrémédiablement 
lésée;  certes,  la  sentence  n’a  rien  de  bien  profond.il  ne  faut 
jamais  désespérer,  sinon  de  la  guérison,  au  moins  de  la  pro- 
longation de  la  vie  aussi  long-temps  que  les  fonctions,  soit 
du  cerveau,  soit  du  cœur,  soit  du  poumon,  soit  de  l’estomac, 
se  font  à un  degré  suffisant  pour  entretenir  l’action  de  cha- 
cun de  ces  viscères  j c’est  donc  à juger  l’état  des  rapports  de 
ces  viscères  entre  eux  que  doit  s’attacher  le  médecin  pour 
porter  un  pronostic,  non  pas  divin,  mais  approximatif,  plutôt 
encore  qu’au  degré  d’altération  de  l’organe  malade,  car  ce 
degré  est  fort  difficile  à évaluer  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  dirons,  pour  finir,  que  toutes  1 es  lésions  sont  organi- 
ques, mais  que  les  unes  sont  mécaniques  et  les  autres  vitales ? 
selon  qu’elles  consistent  dans  un  dérangement  que  peut  subir 
également  un  corps  non  vivant,  ou  dans  un  dérangement  qu’un 
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corps  vivant  peut  seul  subir,  et  nous  appellerons  altération  de 
structure  toute  lésion  organique  vitale  caractérisée  par  des 
changemens  appréciables  dans  l’aspect  du  tissu. 

LETHARGIE,  s.  f.  Ce  mot  a été  employé  dans  l’origine 
pour  désigner  tout  assoupissement,  tout  sommeil  morbide, 
soit  avec,  soit  sans  symptômes  de  réaction  du  système  cir- 
culatoire. Actuellement  il  est  en  usage  pour  désigner  un  som- 
meil qui,  par  une  cause  quelconque,  se  prolonge  beauconp 
au-delà  du  terme  ordinaire,  c’est-à-dire  que  cette  expression 
ne  signifie  rien  et  n’indique  qu’un  symptôme  des  affections 
cérébrales,  plus  souvent  appelé  coma.  Si  pourtant  on  voulait 
établir  une  différence  entre  le  coma  et  la  léthargie,  on  dirait 
que,  dans  celle-ci,  les  mouvemens  respiratoire  et  circulatoire 
sont  si  faibles  qu’on  ne  peut  les  apercevoir  qu’avec  beaucoup 
de  peine;  mais  ces  cas  sont  trop  rares,  et  ils  ont  été  observés 
avec  trop  peu  de  soin,  pour  qu’on  puisse  en  parler  avec  quel- 
qu’assurance.  Voyez  sommeil. 

L ET  H A RG  1 QUE , ad  j . , lethargicus ; quiestrelatifàlaléthar- 
gie.  On  a dit  autrefois  fièvre  léthargique  pouv fièvre  soporeuse; 
on  dit  encore  état  léthargique.  Assoupissement , sommeil  léthar- 
giques sont  des  locutions  vicieuses,  puisque  léthargie  emporte 
l’idée  de  sommeil. 


LEUGETHIOPIE  , s.  £,  leucœthiopia . On  désigne  sous 
ce  nom,  ou  sous  ceux  d eleucopathie  et  de  ka!;erlaquisme , l’état 
daus  lequel  se  trouvent  certains  i ndividus  de  l’espèce  humaine, 
ou  d’autres  races  animales,  qui  n’offrent  pas  la  couleur  na- 
turelle à leurs  congénères,  mais  une  teinte  blanche  ou  bla- 
farde toute  particulière. 

Pa  rmi  les  animaux  sujets  à tomber  dans  cet  état,  on  cite: 
entre  les  quadrupèdes,  le  putois,  la  zibeline,  la  belette,  l’ours, 
le  blaireau,  la  taupe,  le  castor,  le  rat,  la  souris,  le  mulot, 
le  hamster,  l’écureuil,  l’éléphant,  le  bœuf,  le  renne,  le  daim  , 
le  lapin,  1 e cochon  d’Inde,  le  lièvre  changeant  et  le  chat;  entre 
les  oiseaux,  le  faucon  commun,  celui  d’Islande,  la  pie-grièche 
grise,  le  corbeau  commun,  la  corneille , le  choucas,  le  geai, 
la  pie,  Foie,  le  canard,  la  bécasse,  le  paon,  le  dindon,  le 
coq,  la  poule,  le  faisan,  la  pintade,  le  petit  tétras,  la  perdrix 
grise,  la  caille  commune,  le  bouvreud  , le  pinson,  le  char- 
donneret, le  serin  de  Canarie  , le  moineau  franc,  l’ortolan  , 
l’hirondelle  de  cheminée, la  grive  commune,  le  merle,  le  ros- 
signol, le  troglodyte,  l’alouette  commune,  la  farlouse,  le  san- 
sonnet, le  pigeon  et  la  tourterelle. 

Les  hommes  frappés  de  leucéthiopie  portent  , suivant  les 
pays,  les  noms  de  dondos,  kakerlaques,  bedas  , chacrelas  , 
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blafards , albinos,  nègres-blancs,  etc.  Ils  sont  assez  répandus 
sur  la  surface  de  la  terre.  On  en  a vu  en  Angleterre,  en  France, 
en  Italie,  en  Allemagne,  en  Hongrie;  mais  c’est  principale- 
ment sous  les  tropiques  que  la  nature  semble  les  avoir  relé- 
gués : on  en  trouve  dans  l’istbme  de  Panama,  en  Afrique,  à 
Ceylan  et  à Java.  En  général,  ils  ont  la  peau  d’un  blanc  de 
lait,  souvent  bouffie  ou  rude  et  semée  de  rides*  leurs  che- 
veux ressemblent  aux  poils  blancs  de  la  chèvre,  quelquefois 
cependant  ils  sont  d’un  jaune  sale  et  comme  roussis*  un  léger 
duvet  laineux,  d’un  blanc  de  neige  et  répandu  partout,  fait 
encore  ressortir  davantage  la  blancheur  de  leur  peau  * cette 
dernière  est  souvent  couverte  d’écailles  croûteuses,  qui  se  déta- 
chent en  matière  furfuracée*  les  sourcils  et  les  cils  sont  aussi 
blancs  que  les  autres  poils*  l’iris  est  de  couleur  rose  * l’in- 
dividu est  myope,  et  supporte  difficilement  la  lumière. 

Linné  avait  fait  des  albinos  une  espèceparticulière  du  genre 
de  l’homme*,  il  leur  attribuait  un  sifflement, au  lieu  de  voix  ar- 
ticulée, disant  en  outre  qu’ils  ne  sortaient  que  la  nuit  pour 
chercher  leur  nourriture,  et  se  cachaient  durant  le  jour  flans 
des  cavernes  ténébreuses*  en  un  mot,  il  les  regardait  comme 
des  animaux  intermédiaires  entre  lesinge et  l'homme.  Toutes 
ces  assertions  et  ces  idées  reposaient  sur  des  renseignemens 
inexacts.  Blumenbach  est  le  premier  qui  se  soit  livré  à des  re- 
cherches approfondies  sur  ces  êtres*  il  considère  leur  état 
comme  essentiellement  pathologique , et  devant  être  rangé 
parmi  les  dyscrasies  générales  de  l’économie.  Paaw,  Schreger 
et  Sprengel  n’hésitent  pas  non  plus  à le  rapporter  à la  lèpre 
bl  anche  de  Moïse,  ou  alphos.  Hallé  n’y  voyait  qu’une  dégé- 
nérescence de  la  matière  colorante  qui  existe  sous  l’épiderme 
des  hommes  de  couleur. 


Mansfeldt  a depuis  peu  considéré  la  leucéth copie  comme  le 
simple  résultat  d’un  retardement  de  développement.  Il  fait  re- 
marquer que  le  pigment  noir  manque  sur  la  choroïde  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  du  fœtus,  lorsque  les  autres  parties  de 
l’œil  sont  déjà  formées,  et  que  si,  à cette  époque,  il  survient  un 
trouble  quelconque,  qui  soit  assez  puissant  pour  s’opposera  la 
formation  du  pigment , le  fœtus  offre  l’aspect  d’un  albinos 
parfait,  qui  ne  peut  supporter  la  lumière,  lorsqu’elledevient 
plus  intense  que  celle  d’un  simple  crépuscule.  Il  ajoute  que,  si 
le  trouble  qui  oceasione  retardement  de  ce  développement 
arrive  à une  époque  où  le  pigment  de  l’œil  a déjà  commencé 
a se  former,  les  symptômes  de  la  leucéthiopie  se  montrent 
moins  intenses  ; ce  qui  explique  pourquoi  les  albinos,  lorsqu’on 
les  observe  avec  attention,  présentent  le  caractère  de  la  pho- 
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to  phobie  à des  degrés  diffère  ns,  en  sorte  qu’ils  n’ont  pas  tous 
la  même  peine  à supporter  la  clarté  du  jour,  et  que  leur  pu- 
pille est  plus  ou  moins  rosée.  Le  même  auteur  fait  encore  re- 
marquer qu’il  arrive  ici  ce  qui  a presque  toujours  lieu  dans  les 
monstruosités  par  retardement  de  développement,  que  la  dé- 
fectuosité n'est  pas  bornée  à un  seul  organe,  et  que  le  reste  du 
corps  y participe  aussi  plus  ou  moins,  c’est-à-dire  qu’il  man- 
que, dans  le  tissu  muqueux  de  Malpighi,  la  substance  colorante 
analogue  à celle  qu’on  trouve  étendue  sur  la  choroïde,  ce  qui 
fait  que  la  peau  d’un  albinos,  paraît  blafarde  surtout  le  corps, 
et  que  les  poils,  qui  sont  unis  avec  cette  membrane  par  les 
liens  d’une  étroite  sympathie,  prennent  également  une  teinte 
d un  blanc  jaunâtre,  en  même  temps  qu’ils  deviennent  extrê- 
mement fins  et  soyeux.  Or  il  arrive  également  ici  que  la  cou- 
leur varie  suivant  que  le  trouble  dans  la  production  de  cette 
substance  est  survenu  plus  tôt  ou  plus  tard,  car  on  rencontre 
souvent  des  albinos  qu’on  ne  prendrait  pas  pour  tels  au  pre- 
mieraperçu,  parce  que  la  teinte  de  leur  peau  s’éloigne  peu  de 
celle  qui  est  propre  aux  personnes  blondes,  qu’ils  ne  mani- 
festent pas  beaucoup  d’aversion  pour  la  lumière,  et  qu’ils 
n’ont  pas  les  iris  très-rouges. 

Cette  étiologie  de  la  leucéthiopie  est  fort  ingénieuse,  et  tout 
porte  à croire  qu’elle  est  vraie  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Mais  elle  ne  paraît  pas  applicable  à tous  indistinctement. 
En  effet,  il  est  des  circonstances  où.  l’on  ne  peut  se  refuser  à 
admettre  un  état  maladif  proprement  dit  de  la  peau  elle-même, 
une  véritable  lèpre  squammeuse,  comme  lorsque  la  peau  est 
d’un  blanc  de  neige,  ou  plutôt  de  craie,  et  que,  dans  les  en- 
droits où  elle  a pris  cette  teinte,  elle  se  détache  en  écailles 
furfuracées  par  le  frottement*  car  ces  caractères  sont  bien  ceux 
de  l’alphos,  ou  plutôt  de  la  leucé,  dans  son  état  de  pureté,  et 
en  l’absence  de  toute  complication. 

An  reste,  ce  point  de  physiologie  pathologique  réclame  en- 
core de  nouvelles  recherches,  pour  dissiper  l’obscurité  que  des 
observations  trop  superficielles  ont  répandue  sur  l’histoire  de  la 
leucéthiopie,  notamment  pour  expliquer  comment  cet  état, 
même  lorsqu’il  est  évidemment  morbifique  daus  le  principe, 
peut,  en  se  transmettant  de  génération  en  génération,  devenir 
l’héritage  de  races  entières,  et  constituer  alors  des  variétés, à 
l’existence  desquelles,  chez  les  animaux,  nos  manufactures 
sont  redevables  de  leurs  matériaux  les  plus  précieux. 

LEUCINE,  s.  f.  * substance  découverte  par  Braeonnot , et 
qui  se  forme  en  traitant  la  cliair  musculaire  par  1 acide  sulfu- 
rique, Cette  substance  a une  agréable  saveur  de  jus  de  viande 
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ou  de  bouillon,  et  une  densité  qui  paraît  être  moindre  que 
celle  de  l’eau.  Fdle  se  fond  quand  on  la  chauffe,  mais  seule- 
ment au-dessus  de  cent  degrés,  répand  une  odeur  de  viande 
grillée  et  se  sublime  en  partie,  sous  forme  de  petits  cristaux 
grenus,  blancs  et  opaques.  L’eau  la  dissout  : la  dissolution, 
abandonnée  à elle  meme,  se  couvre  à sa  surface  de  petits  cris- 
taux  isolés,  aplatis  et  semblables  à des  moules  de  bouton.  Com- 
binée à l’acide  nitrique,  la  leucine  forme  un  composé  qu’on 
appelle  acide  nitro-leucique , qui  cristallise  en  aiguilles  fines, 
divergentes, presqu’incolores,  et  qui  peut  s’unir  aux  bases  sa- 
lifiables. 

LEUCOME,  s.  m. , ieucoma ; tache  blanchâtre  qui  a son 
siège  sur  la  cornée  transparente,  et  dépend  de  la  cicatrisation 
d’une  plaie  ou  d’un  ulcère  de  cette  membrane.  Cette  lésion 
est  absolument  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 

LEUCQPHLEGMATIE,  s.  f.,  leucophlegmatia ; synonyme, 
peu  usité  aujourd’hui,  d’ANASARQUE  j on  a voulu  établir,  entre 
la  leucophlegmatie  et  l’anasarque,  des  différences  insigni- 
fiantes qui  embarrassent  inutilement  la  mémoire. 

LEUCORRHEE,  s.  f. , leucorrhœa , fluor  al  b us  ; écoule- 
ment muqueux,  quelquefois  puriforme  ou  sanguinolent,  par 
le  vagin,  provenant,  le  plus  ordinairement,  du  col  utérin  et 
du  vagin,  de  l’intérieur  de  l’utérus,  et  rarement  des  trompes 
utérines.  C’est  un  symptôme  de  l’inflammation,  ou  au  moins 
de  l’irritation  d’une  de  ces  parties.  La  leucorrhée,  ou  plutôt 
l’irritation  des  parties  génitales  de  la  femme  qui  en  est  la  cause 
prochaine,  est  souvent  liée  à une  gastrite  chronique,  plus  sou- 
vent encore  et  plus  directement  à un  état  de  souffrance  mo- 
rale habituelle.  Voyez  métrite,  vagin. 

LEUCORRHOIQUE , adj.,  leucorrhoï  eus  ; relatif  à la  leu- 
corrhée: affection  leucorrhoï  que.  Les  expressions  flux , écou- 
lement leucorrhoïque  sont  impropres,  puisque  l’idée  à1  écoule- 
ment  se  trouve  comprise  dans  le  mot  leucorrhée. 

LEVAIN,  s.  m .yfèrmentumj  pâte  qui  a subi  un  certain  de- 
gré de  fermentation,  et  qui,  par  cette  raison,  est  devenue 
propre  à faire  fermenter  et  lever  celle  avec  laquelle  on  se  pro- 
pose de  préparer  du  pain. 

Ce  mot  a été  souvent  employé  par  les  humoristes  dans  la 
même  acception  que  celui  de  ferment. 

LEVIER,  s.  m.  ; machine  simple,  au  moyen  de  laquelle  on 
parvient  à vaincre  ou  soutenir  une  résistance  quelconque. 

I.  Les  physiciens  appellent  levier  une  verge  inflexible,  droite 
ou  courbe,  qui  est  retenue  par  un  obstacle  ou  par  un  point 
fixe,  autour  duquel  elle  peuttourner  dans  un  ou  plusieurs  sens. 
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Dans  tout  levier  mis  en  action, on  considère  la  puissance 
ouïe  moteur,  le  point  d’appui  et  la  résistance.  Ces  trois  choses 
pouvant  avoir  entre  elles  trois  rapports  généraux  différens  ? 
il  en  résulte  qu’on  distingue  trois  sortes  de  levier:  i.Q  celui  du 
premier  genre  ouinter -mobile,  dans  lequel  le  point  d’appui  se 
trouve  placé  entre  la  puissance  et  la  résistance  ; celui  du 
second  genre  ou  inter -résis tant , dans  lequel  la  résistance  est 
entre  la  puissance  et  le  point  d’appui*  3.°  celui  du  troisième 
genre  ou  inter-puissant,  dans  lequel  c’est  la  puissance  qui  oc- 
cupe le  milieu. 

La  force  qu’un  levier  prête  à une  puissance  ou  résistance 
quelconque  a pour  fondement  ce  principe , que  l’arc  décrit 
par  chaque  point  du  levier,  et  par  conséquent  la  vitesse  de 
chaque  point,  est  comme  la  distance  de  ce  point  à l’appui} 
d’où  il  résulte  que  l’action  d’une  puissance  et  la  résistance  du 
poids  augmentent  à proportion  de  leur  distance  à l’appui.  De 
ce  principe,  on  doit  conclure  que  la  puissance  peut  être  ou  plus 
grande  ou  plus  petite  que  la  résistance,  ou  égale  à elle,  dans 
le  levier  du  premier  genre*  qu’elle  est  toujours  plus  petite  dans 
celui  du  second  genre}  enfin  qu’elle  est  toujours  plus  grande 
dans  celui  du  troisième,  en  sorte  que  ce  dernier,  bien  loin 
d’aider  la  puissance,  quanta  sa  force  absolue,  ne  fait  au  con- 
traire que  lui  nuire. 

Les  leviers  du  troisième  genre  sont  ceux  dont  la  nature  a le 
plus  multiplié  l’emploi  pour  produire  les  mouvemens  variés 
qu’exécutent  les  animaux  de  toute  espèce.  Elle  amême  presque 
toujours  appliqué  la  force  motrice  ou  la  puissance  très-près  du 
point  d’appui,  et  d’une  manière  oblique  au  levier}  ce  qui  fait 
qu’elle  perd  «à  la  fois  et  par  le  genre  de  levier  qu’elle  fait  mou- 
voir, et  par  la  direction  dans  laquelle  elle  agit,  et  parle  point 
ou  elle  est  appliquée.  Cette  disposition,  en  apparence  si  désa- 
vantageuse, tient  à la  nécessité  de  ménager  le  volume  des  par- 
ties,pour  leur  donner  une  forme  arrondie}  résultat  qui  obli- 
geait à faire  parcourir  lemoins  d’espace  possible  par  la  puis- 
sance, et  par  conséquent  à l’approcher  le  plus  près  possible 
du  point  d’appui. 

Cependant  les  leviers  du  troisième  genre  ne  sont  pas  les  seuls 
qu’on  trouve  dans  les  animaux.  On  y rencontre  aùssiles  deux 
autres,  et  souventles  trois  se  trouvent  réunis  ensemble,  comme 
par  exemple  dans  le  pied  de  l’homme. 

II.  I ms  accoucheurs  appellent  levier  une  fige  d’acier  non 
trempé  ou  de  fer,  présentant  une  et  quelquefois  deux  courbu- 
res, dont  on  a fait  usage  dans  les  accouchemens,  pour  remé- 
dier aux  fausses  positions  de  la  tête  du  foetus. 
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Compose  d’abord  d’une  tige  pleine  , longue  et  recourbée 
suivant  le  caprice  de  chaque  accoucheur,  le  levier  a beau- 
coup varié  dans  chacune  de  ses  dimensions.  La  plupart  des 
praticiens  français  ont  fait  usage  de  celui  dePean,  modifié  par 
Baudelocque.  Il  ressemble  assez  à l’une  des  branches  du  for- 
ceps de  Palfyn,  excepté  qu’il  est  plus  long  et  plus  étroit.  Fixée 
sur  un  manche  d’ébène  taillé  à pans,  la  cuiller  qui  le  consti- 
tue est  fenêtrée,  légèrement  rugueuse  en  dedans, et  recourbée 
sur  elle-même  de  manière  à pouvoir  embrasser  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête.  La  longueur  de  l’instrument,  sans  y com- 
prendre le  manche,  qui  a quatre  pouces,  est  d’environ  un 
pied,  et  la  cuiller  a dix-sept  ou  dix-huit  lignes  dans  sa  plus 
grande  largeur.  On  sent  combien  il  importe  que  la  force  rela- 
tive de  chacune  des  parties  de  l’instrument  soit  assez  exacte- 
ment calculée  pour  qu’il  conserve  une  grande  solidité  sous 
un  volume  très-considérable. 

Roonhuysen  et  ses  premiers  imitateurs  employaient  spécia- 
lement le  levier  dans  le  cas  d’enclavement  de  la  tête  *,  mais  il 
est  évident  que,  quand  un  tel  accident  a lieu,  les  deux  points, 
par  lesquels  cette  partie  est  retenue  et  serrée,  sont  tellement 
pressés  par  les  extrémités  du  diamètre  rétréci  du  bassin,  qu’il 
serait  absolument  impossible  de  glisser  aucun  instrument  entre 
eux  et  les  os  qui  les  étreignent.  Ce  n’est  donc  jamais  dans  des 
circonstances  de  ce  genre  que  le  levier  a pu  être  employé.  Il 
paraît  que  les  praticiens  dont  nousparîons  confondaient  avec 
l’enclavement  la  rétention  de  la  tête  dans  l’excavation  pel- 
vienne, soit  qu’elle  dépendît  de  l’inertie  de  la  matrice,  ou  d’une 
situation  vicieuse  du  fœtus,  et  alors  ils  obtenaient  de  leur  ins- 
trument des  succès  d’autant  plus  nombreux  qu’ils  en  faisaient 
usage  dans  des  occasions  où  son  emploi  n’était  pas  nécessaire 
et  où  la  nature  aurait  pu  aisément  achever  seule  le  travail  de 
la  parturition.  11  y a plus,  c’est  que,  lorsque  la  tête  est  simple- 
ment retenue  dans  l’excavation,  le  levier,  loin  de  présenter  une 
ressource  efficace,  agitaucontraire  d’une  manière  entièrement 
défavorable.  En  effet,  ainsi  que  l’a  démontré  Baudelocque, 
le  levier  porte  en  bas  l’occiput,  qui  correspond  à la  symphyse 
pubienne,  en  même  temps  qu’il  refoule  la  tête  vers  le  rectum 
et  s’oppose  à ce  que  la  face  descende  en  s’écartant  de  la  poi- 
trine du  fœtus.  Il  résulte  de  là  que  le  périnée  delà  femme  se 
trouve  distenduet  menacé  de  se  rompre,  en  même  temps  que  la 
tête  se  présente  au  détroit  inférieur  dans  la  direction  la  moins 
avantageuse  pour  le  franchir.  Aussi  cet  instrument  sert-il 
moins  alors  à opérer  l’extraction  qu’à  irriter  la  matrice  et  à 
réveiller  les  douleurs  d’expulsion  qui  terminent  le  travail. 
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Après  delongues  discussions,  la  doctrine  relative  à l’emploi 
du  levier  semble  définitivement  fixée.  Cet  instrument  ne  doit 
être  appliqué  que  sur  la  région  postérieure  du  crâne.  Il  ne  peut 
servir  qu’à  remplir  une  seule  indication,  celle  d’abaisser  l’oc- 
ciput, renversé  en  arrière  sur  le  coi  ou  le  dos  de  l’enfant.  Ja- 
mais son  application  nedoit  avoirpour  objet  d’extraire  la  tête, 
et  sous  ce  rapport,  il  ne  saurait  remplacer  le  forceps.  En  un 
mot,  le  levier  11e  convient  que  pour  corriger  une  situation  vi- 
cieuse du  crâne,  et  pour  le  placer  de  telle  sorte  que  l’expulsion 
naturelle  puisse  avoir  lieu.  Or,  cet  objet  étant  bien  déterminé, 
il  arrive  presque  toujours  que  les  doigts  seuls  suffisent  pour 
opérer  le  redressement.  Ainsi  que  le  fait  observer  madame 
Lachapelle,  c'est  moins  la  force  que  l’adresse  qu’il  faut  em- 
ployer alors,  et  en  opérant  durant  les  intervalles  des  douleurs, 
en  attirant  le  vertex  ou  l’occiput  avec  trois  ou  quatre  doigts 
derrière  eux,  on  réussit  chez  le  plus  grand  nombre  de  femmes» 
Sur  vingt  mille  cinq  cent  dix-sept  accouchemens  pratiqués 
à 1’ospice  de  la  Maternité,  on  ne  recourut  pas  une  seule  fois 
au  levier,  tant  fut  efficace  l’action  des  autres  moyens,  dans 
les  circonstances  où  l’on  croyait  naguère  encore  absolument 
indispensable  de  l’appliquer. 

Il  ne  faut  pas  toutefois  se  laisser  ici  entraîner  au-delà  des 
limites  établies  par  une  pratique  judicieuse.  Pour  être  souvent 
inutile,  le  levier  ne  doit  pas  être  entièrement  proscrit.  Si  des 
personnes  habiles  ont  évité  de  l’employer,  d’autres  peuvent 
ii’être  pas  aussi  heureuses  et.  dans  les  cas  où  il  est  réellement 
indiqué,  son  application  méthodique  ne  saurait  faire  courir 
aucun  danger  au  fœtus.  On  11e  doitpas  le  confondre  avec  ces 
instrumens  meurtriers,  que  l’humanité  repousse  aussitôt  que 
leur  utilité  cesse  d’être  incontestable.  Nous  pensons  qu’il  est 
bien  de  restreindre  autant  que  possible  son  usage,  mais  il  serait 
prématuré  d’établir  qu’il  est  constamment  inutile.  On  peut 
rencontrer  des  circonstances, où  les  doigts  soient  insuffisans 
pour  ramener  la  tête  à la  direction  qu  elle  doit  avoir  et  où  le 
îevierpeut  opérer  cette  mutation.  Pour  lerejeter  de  la  pratique, 
il  serait  nécessaire  de  prouver  d’abord  que,  toutes  les  fois  qu’a- 
vec les  doigts  on  ne  peut  ramener  l’occiput  au  centre  du  bas- 
sin,ce  redressement  est  inutile  et  qu’il  faut  l’abandonnerpour 
recourir  au  forceps  ou  à la  version  par  les  pieds.  Mais  alors 
on  demandera  comment  il  se  fait  qu’un  mouvement,  qui,  opéré 
avec  la  main  seule,  aurait  été  avantageux,  devienne  défavo- 
rable lorsqu’on  l’exécute  avec  un  instrument  qui  n’occasione 
pas  plus  de  douleurs  et  ne  fait  pas  courir  plus  de  danger  que 
cet  organe  l 
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Lorsqtie  Ton  est  décidé  à employer  le  levier  et  que  l’occi- 
put correspond  au  côté  gauche  du  bassinai  faut, après  l’avoir 
convenablement  chauffé  et  graissé  , en  saisir  le  manche  avec 
la  main  gauche  et  le  rapprocher  de  la  cuisse  droite  de  la 
femme,  en  meme  temps  que  l’on  insinue  l’extrémité  opposée 
entre  le  vertex  et  le  bassin. Quelques  doigts  delà  main  droite 
suffisent  pour  guider  l’instrument  et  pour  assurer  sa  marche.  Si 
l’occiput  correspond  à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  le 
manche  du  levier  doit  être  porté  d’abord  vers  l’aine  droite* 
on  le  tient  presque  transversalement,  lorsque  la  tête  affecte 
cette  situation  * enfin,  onle  rapproche  de  la  tubérosité  ischia- 
tique,  dans  le  cas  où  la  partie  postérieure  de  la  tête  est  située 
vers  la  branche  horizontale  du  pubis.  A mesure  qu’il  pénètre, 
l’instrumentdoitêtre  redressé  et,  lorsque  sa  concavité  embrasse 
solidement  l’occiput,  on  en  prend  le  manche  de  la  main  droite: 
avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  on  maintient  la  cuiller  ap- 
pliquée contre  la  tête,  tandis  que  les  extrémités  de  l’indicateur 
et  du  doigt  du  milieu  appuient  sur  les  côtés  du  nez  et  empê- 
chent la  face  de  descendre.  C’est  dans  cette  situation  que  l’on 
tire  l’instrument,  en  suivantune  direction  parallèle  à la  cuisse 
droite  et  en  imitant  la  douceur  avec  laquelle  on  agirait  avec 
les  doigts.  Lorsque  la  tête  est  redressée,  on  abandonne  le  reste 
du  travail  aux  efforts  de  l’organisme. 

Le  même  procédé,  exécuté  en  changeant  l’instrument  de 
main,  doitêtre  employé  lorsque  l’occiput \correspond  au  côté 
droit  du  bassin. 

Lorsque  la  tête  est  renversée  sur  le  dos,  l’occiput  occupant 
la  concavité  du  sacrum,  on  peut  aisément  introduire  le  levier 
en  tenant  d’abord  son  manche  très-relevé  et  en  dirigeant  avec 
les  doigts  de  l’une  des  mains  la  marche  de  l’extrémité  opposée. 
A mesure  qu’il  avance,  on  abaisse  le  manche,  en  le  portant  al- 
ternativement d’un  côtéàTautre*  et  lorsque  la  cuiller  est  par- 
venue assez  loin,  une  main  la  fixe  sur  l’occiput  et  soutient  la 
face,  tandis  que  l’autre,  appliquée  au  manche,  le  tire  en  rele- 
vant un  peu  la  nuque  vers  le  centre  du  détroit. 

Quant  aux  situations  dans  lesquelles  l’occiput  correspond  à 
la  symphyse  pubienne,  il  faut  presque  toujours  renoncer  à les 
combattre  au  moyen  du  levier,  qui  agit,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  d’une  manière  alors  défavorable.  La  corde  que  Pless- 
marm  conseille  d’attacher  au  milieu  delà  branche  de  l'instru- 
ment , afin  de  l’empêcher  de  porter  contre  le  pubis,  ne  corrige 
pas  ses  mauvais  effets,  et,  si  la  parturition  ne  peut  dans  ces  cas 
se  terminer  spontanément,  il  vaut  mieux  recourir  au  forceps, 
ou  à la  version  par  les  pieds,  que  de  perdre  un  temps  précieux 
en  manœuvres  inutiles  ou  dangereuses. 
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Au  reste,  on  a exagéré  les  difficultés  qui  résultent  de  la  pré- 
sentation de  la  face.  Dans  cette  situation,  la  tête  se  dégage  sou- 
vent fort  bien  , et  l’on  ne  doit  recourir  aux  procédés  opéra- 
toires, que  nous  venons  d'indiquer,  que  dans  certains  cas  fort  ra- 
res et  lorsque  les  doigts  n’ont  pu  suffire  pour  redresser  la  tête. 
Alors  le  levier  doit  être  considéré  comme  remplissant,  mais 
avec  plus  de  force, les  fonctions  de  eesorganes,  et  son  emploi 
peut  devenir  utile,  sans  être  jamais  nuisible,  lorsqu’il  est  mé- 
thodiquement dirigé. 

LEVIGATION,  s.  f. , levigatio  ; opération  qui  consiste  à 
pulvériser  un  corps,  puis  à le  réduire  en  une  pâte  fine  par  l’ad- 
dition de  quelque  liquide,  et  à le  broyer  en  le  frottant  entre 
une  table  de  pierre  et  la  surface  aplatie  d’un  autre  morceau 
conique  de  pierre  appelé  molette. 

LEVRE,  s.  f. , Labium;  nom  donné  aux  deux  bords  de  toute 
ouverture  transversale,  accidentelle,  eommeuneplaie,  ou  na- 
turelle, comme  l’orifice  antérieur  de  la  cavité  buccale,  et  celui 
de  l’appareil  génital  chez  la  femme. 

I.  Le  mot  lèvre , employé  seul,  ne  s’entend  que  des  deux  or- 
ganes mobiles,  qui  sont  placés  au  devant  des  os  maxillaires 
et  dont  l’écartement  constitue  la  bouche.  Des  deux  lèvres,  la 
supérieure,  plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  individus,  dé- 
passe en  général  l’inférieure  jon  aperçoit  sur  sa  partie  moyenne 
umepeti-te  dépression, dont  les  bords  se  perdent  sur  les  côtés  de 
la  cloison  des  fosses  nasales  et  limitent  une  gouttière  longitu- 
dinale. L’inférieure  est  séparée  du  menton  par  une  dépression 
transversale.  Toutes  deux  tiennent  aux  os  maxillaires  par  un 
repli  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  qu’on  appelle  leur 
frein , et  qui  est  plus  long  pour  la  première  que  pour  la  se- 
conde. Leur  réunion  se  fait  àangles  aigus:  ces  angles  portent 
le  nom  de  commissures  et  sont  presque  toujours  marqués  par 
une  légère  dépression,  qui  cependant,  très-prononcée  chez  cer- 
tains individus, n’est  pas  sensible  chez  d’autres.  Elles  sont  cou- 
vertes d’une  peau  fine,  mince,  très-adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes  et  traversée  par  un  grand  nombre  de  poils,  plus 
multipliés  sur  la  supérieure  que  sur  l’inférieure,  dont  ils  gar- 
nissent principalementla  partie  moyenne.  Le  point  d’union  de 
cette  peau  avec  la  membrane  muqueuse  buccale  se  nomme 
rebord  ou  bord  libre  des  lèvres,  lorsqu’il  est  renversé  en  de- 
hors, et  présente  alors  une  surface  plus  ou  moins  large,  cou- 
verte de  rides  saillant  es,  suivant  son  épaisseur.  Au-dessous  delà 
peau,  on  trouve  un  tissu  cellulaire  dense  et  peu  graisseux,  qui 
loge,  avec  beaucoup  de  petites  follicules  sébacées,  un  lacis  de 
nerfs  et  de  vaisseaux  capillaires,  tant  sanguins  que  lymphati- 
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ques.  Plusprofondément  encore,  ou  rencontre  le  muscle  orbi- 
culaire  : quoique  ce  soient  les  fibres  concentriques  de  ce  muscle 
qui  forment  en  grande  partie  le  tissu  des  lèvres,  ces  organes 
présentent  encore,  dans  leur  partie  qui  se  réunit  à la  joue,  les 
deux  zygomatiques,  le  canin, l’élévateur  commun,  l’élévateur 
propre,  le  buccinateur  et  le  triangulaire  • ils  reçoivent  en  outre 
quelques  fibres  charnues,  qui  naissent  de  l’épine  nasale,  derrière 
la  lèvre  supérieure.  Cette  multitude  de  muscles  explique  les 
mouvemens  très-variés  des  lèvres,  qui  peuventse  mouvoir  d’un 
seul  côté  ou  des  deux  à la  fois,  ensemble  ou  séparément,  et 
qui  sont  toutes  deux  susceptibles  de  s’élever,  de  s’abaisser,  de 
s’élargir  et  de  se  rétrécir.  Sans  cette  variété  de  mouvemens, 
elles  ne  pourraient  servir  , comme  elles  le  font,  à la  pronon- 
ciation des  sons,  à la  mastication,  à la  succion,  au  rire,  à 
l’expression  de  la  physionomie,  et  à tant  d’autres  actes  ou 
peintures  des  affections  morales. 

La  couleur  des  lèvres,  dans  l’état  de  maladie,  mérite  quel- 
qu’attention  de  la  part  dumédecin.  Des  lèvres  habituellement 
pâles  désignent,  dit-on,  un  mouvement  circulatoire  peu  accé- 
léré, de  la  faiblesse.  Cette  règle  n’est  pas  sans  de  nombreuses 
exceptions,  mais  elle  n’est  pas  exempte  de  vérité,  pourvu 
qu’on  n’en  conclue  pas  que  tout  sujet  dont  les  lèvres  sont  peu 
colorées  n’est  point  affecté  d’une  irritation,  car  dans  des 
phlegmasies  des  intestins,  dans  des  congestions  pulmonaires  et 
dans  plusieurs  apoplexies,  les  lèvres  sont  très-pâles.  La  rou- 
geur vive  des  lèvres  accompagne  assez  souvent  la  péripneu- 
monie et  la  gastrite  aiguës:  elles  sont  parfois  d’un  rouge  bleuâ- 
tre aux  approches  de  l’apoplexie  et  pendant  cet  état.  Elles 
sont  bleues  dans  les  anévrismes  avec  amincissement,  surtout 
du  ventricule  droit  du  cœur.  ün  cercle  jaune  autour  des  lèvres 
est  un  signe  de  l’irritation  de  l’appareil  sécréteur  de  la  bile. 
Les  lèvres  se  tuméfientdans  lescorbut,  l’anasarque,  les  cas  d’a- 
névrisme. Elles  se  sèchent,  se  fendillent,  deviennent  noires  et 
fuligineuses  dans  les  gastro-entérites,  les  cystites,  lesmétrites 
intenses,  surtout  traitées  par  les  toniques.  Dans  les  affections 
cérébrales,  leslèvres  subissent  diverses  déviations  qui  donnent 
un  aspect  étrange  à la  bouche.  Quand  l’inférieure  est  trem- 
blante, on  doit,  selon  Hippocrate,  s’attendre  à des  évacua- 
tions par  le  haut  et  par  le  bas.  Dans  le  frisson,  les  lèvres  sont 
pâles,  tremblantes,  et  semblent  amincies.  Onsaitlesmouve- 
mens  dont  elles  sont  agitées  dans  le  rire.  Le  tremblement  et  le 
relâchement  de  la  lèvre  inférieure  renversée  en  dehors,  joints 
à ce  que  la  supérieure  est  portée  en  haut,  annoncent  une  mort 
prochaine,  selon  les  seméiologistes.  Au  déclin  de plusiers  ir- 
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ritations  aiguës,  qui  ont  été  accompagnées  de  réaction  sympa- 
thique , on  voit  les  lèvres  se  couvrir  de  pustules  passagères, 
qui  ont  paru  contagieuses  dans  quelques  cas. 

Le  gonflement  des  lèvres  s’observe  chez  les  jeunes  sujets 
dans  lesquels  prédomine  l’action  du  système  lymphatique;  ce 
gonflement  a lieu  surtout. à la  lèvre  supérieure  • ilestoucon- 
génial  ou  inflammatoire,  et,  dans  ce  dernier  cas,  accidentel  et 
très-rebelle.  Il  exige  alors  toutes  les  ressources  de  la  médecine 
dérivative  la  mieux  raisonnée. 

On  distingue  les  lèvres  de  la  vulve  en  grandes  et  en  pe- 
tites. Les  premières  sont  deux  saillies  longitudinales,  placées  au- 
dessous  de  la  vulve,  et  dont  la  commissure  des  extrémités 
postérieures  porte  le  nom  de fourchette.  Elles  ont  une  longueur 
égaleront  plus  épaisses  en  bas  qu’en  haut,  et  se  touchent  par 
leur  face  externe,  qui  est  arrondie  et  couverte  de  poils.  Le 
clitoris  se  trouve  placé  au-dessous  du  point  de  réunion  de  leurs 
extrémités  supérieures.  Entre  la  membrane  muqueuse  génito- 
urinaire  qui  les  tapisse  en  dedans  , et  la  peau  ^nince  et  déli- 
cate qui  les  couvre  en  dehors,  on  trouve  beaucoup  de  folli- 
cules sébacées, un  tissu  cellulaire  fort  spongieux,  une  multitude 
de  réseaux  vasculaires  et  de  lacis  nerveux,  beaucoup  de  tissu 
adipeux,  divers  proîongemens  fibreux  et  blanchâtres  qui  adhè- 
rent aux  parties  voisines,  enfin  les  deux  très-minces  faisceaux 
de  fibres  charnues  qui  constituent  le  muscle  constricteur  de  la 
vulve.  Les  grandes  fèvres  sont  proportionnellement  plus  déve- 
loppées chez  les  petites  filles  que  dans  les  autres  âges  de  la 
vie*,  chez  les  vieilles  femmes,  elles  se  flétrissent  et  se  rident. 

Sous  le  nom  d epetites  lèvres  on  désigne  deux  replis  mem- 
braneux placés  sur  les  côtés  de  l’orifice  du  vagin,  alongés 
d’avant  en  arrière  et  moins  larges  à leurs  extrémités  qu’à 
leur  partie  moyenne,  qui  sont  formés  par  des  proîongemens 
delamembrane  muqueuse,  entre  lesquels  on  trouve  un  tissu 
cellulaire  contenant  des  capillaires  sanguins,  des  filets  ner- 
veux et  un  grand  nombre  de  follicules  mucipares.  Leur  bord 
supérieur  adhère  en  grande  partie  à l’orifice  du  vagin  • l’infé- 
rieur estlibre  et  demi-circulaire.  Les  extrémités  postérieures 
sont  fort  écartées  l’une  de  l’autre,  et  les  antérieures,  au  con- 
traire, rapprochées.  Leur  volume  varie  beaucoup } quelquefois 
elles  manquent  tout  à fait,  ou  sont  seulement  de  grosseur 
inégale.  Elles  se  flétrissent  aussi  dans  la  vieillesse,  tandis 
qu’ell  es  sont  rouges  et  saillantes  chez  les  jeunes  filles. 

II.  Il  est  rare  que  les  lèvres  soient  unies  chez  les  enfans  nou- 
veau-nés. Lorsque  cette  disposition  existe,  elle  estpresque  tou- 
jours partielle,  et  le  doigt  ou  la  sonde  cannelée,  introduit 
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dans  l’ouverture,  suffît  pour  guider  le  bistouri  avec  lequel  on 
achève  la  division,  en  suivant  le  sillon  qui  indique  la  ligne 
de  séparation  des  deux  organes.  S’il  n’existait  pas  d’ouverture, 
il  faudrait  en  faire  une  avec  le  meme  instrument.  Le  doigt , 
chargé  de  beurre,  qu’on  promène  de  temps  à autre  sur  les 
lèvres,  prévient  le  renouvellement  de  l’adhérence.  Les  cas 
plus  rares,  où  ces  organes  sont  unis  à la  langue  ou  aux  gen- 
cives, exigent  que  l’on  coupe  , avec  précaution  , les  filamens 
membraneux  de  jonction.  Enfin,  lorsqu’après  une  brûlure,  la 
lèvre  supérieure  s’accole  à l’ouverture  des  narines,  ou  que 
l’inférieure  se  renverse  sur  le  menton,  il  faut  les  détacher  et 
veiller  à ce  qu’il  s’établisse  une  cicatrice  assez  étendue  pour 
que  la  difformité  ne  se  reproduise  pas. 

Les  plaies  faites  par  des  instrumens  tranchans  aux  lèvres 
doivent  être  immédiatement  réunies.  Si  une  partie  de  l’épais- 
seur de  l’organe  est  seule  divisée,  des  emplâtres  agglutinatifs 
procurent  un  rapprochement  exact  j mais  quand  la  totalité  de 
la  lèvre  est  coupée,  il  faut  recourir  à la  suture  et  se  comporter 
comme  après  la  résection  des  bord  du  bec  de  lièvre. 

Une  des  maladies  des  lèvres  les  plus  graves,  consiste  dans 
les  ulcères  rongeans  dont  ces  organes,  et  spécialement  la 
lèvre  inférieure,  sont  assez  fréquemment  le  siège.  Des  appli- 
cations émollientes,  un  régime  sévère  et  des  saignées  locales 
suffisent  quelquefois  pour  ramener  la  solution  de  continuité 
à des  dispositions* telles  qu’une  cicatrice  solide  la  recouvre. 
Mais  le  plus  souvent  on  est  encore  obligé  de  détruire  ou  d’ex- 
ciser les  tissus  malades.  La  pâte  arsénicale  ne  convient  pas 
alors,  à raison  du  voisinage  de  la  bouche,  dans  laquelle  la 
salive  peut  entraîner  des  portions  délayées  du  caustique  5 il 
faut  recourir  àl’instrument  tranchant.  Lorsque  l’ulcère  affecte 
le  bord  libre  de  la  lèvre,  et  qu’il  ne  descend  pas  au-delà  de  la 
moitié  de  cet  organe,  on  peut  l’emporter  d’un  seul  coup  de 
bistouri,  au  moyen  duquel  011  fait  une  incision  demi-circu- 
laire, dont  les  extrémités  s’appuient  au  bord  de  l’organe,  et 
qui  comprend  toutes  les  parties  malades.  La  lèvre  est  alors 
fortement  échancrée  ; elle  semble  entièrement  détruite,  mais 
bientôt  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  se  développent 
à la  surface  de  la  plaie,  les  tissus  voisins  s'alongent  et , à 
l’époque  de  la  cicatrisation,  la  perte  de  substance  est  presque 
entièrement  réparée. 

Lorsque  la  maladie  envahit  toute  l’étendue  verticale  de  la 
lèvre,  cette  opération  ne  saurait  convenir.  il  faut  circonscrire 
l’ulcère  aumoyen  de  deux  incisions,  qui,  partant  de  chaque 
côté  du  bord  libre  de  l’organe,  vont  se  réunir  inférieurement, 
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à angle  aigu,  au-delà  des  limites  du  mal:  la  difformité  est 
alors  effrayante.  Cependant  on  rapproche,  d’un  côté  à l’autre, 
les  lèvres  de  la  plaie,  et  l’on  procède  à leur  réunion,  ainsi 
qu’au  pansement,  comme  si  l’on  avait  incisé  les  bords  d’un 
bec  de  lièvre.  L’étendue  du  cancer  ne  doit  jamais  arrêter  le 
praticien.  S’il  faut  absolument  prolonger  les  incisions  jusqu’au 
menton,  il  convient  de  détacher  intérieurement  de  l’os  les 
deux  bords  de  la  plaie,  afin  de  pouvoir  les  réunir.  La  lèvre 
inférieure  peut  être  impunément  emportée  alors  dans  sa  tota- 
lité. L’ouverture  de  la  bouche,  d’abord  étroite,  se  dilate  en- 
suite graduellement  par  l’extension  des  tissus  voisins,'  et  pres- 
que toute  la  difformité  disparaît  enfin.  On  doit  apporter  seule- 
ment une  attention  spéciale  à réunir  très-exaclement  la  partie 
inférieure  delapîaie,  afin  d’éviter  la  fistule  cpie  la  salive  tend 
à y établir,  en  s’infiltrant  entre  les  bords. 

Chez  les  sujets  où  la  perte  de  substance,  que  l’extirpation 
du  cancer  a nécessitée,  est  telle  que  l’on  ne  peut  réunir  les 
parties  opposées  de  la  plaie,  il  faut  panser  celle-ci  simple- 
ment, maintenir  ses  bords  aussi  rapprochés  que  possible,  et, 
après  la  guérison,  s’opposer  à la  sortie  continuelle  de  la  salive, 
au  moyen  d’une  lèvre  d’argent  convénablement  coloriée.  Dans 
quelques  cas,  on  a pu,  en  détachant  un  lambeau  des  tégumens 
du  cou,  et  en  le  renversant  sur  le  menton,  le  réunir  aux  bords 
avivés  de  la  lèvre,  et  réparer  ainsi  la  perte  de  substance.  On 
conçoit  que  ce  lambeau  doit  être  triangulaire,  et  que  son 
sommet,  qui  correspond  au  menton,  doit  supporter  un  mou- 
vement de  torsion  en  spirale,  afin  de  mettre  sa  surface  sai- 
gnante en  contact  avec  la  bouche.  Ce  procédé,  mis  en  usage 
en  Angleterre,  est  tellement  douloureux  que,  bien  qu’il  ait 
réussi,  peu  de  personnes  sans  doute  se  soumettront  à son  exé- 
cution. ] 

Lorsque  le  cancer  occupe  la  commissure  des  lèvres,  les  in- 
cisions nui  la  circonscrivent  doivent  partir  des  parties  les  plus 
voisines  de  chacun  de  ces  organes,  et  se  réunir  derrière  lai  sur 
la  joue.  Il  reste,  après  l’opération,  uneplaie  horizontale,  que 
l'on  réunit  du  côté  de  la  bouche  au  moyen  d’un  point  de  su- 
ture, et  à l’aide  d’un  emplâtre  agglutinatif  dans  le  reste  de  sou 
étendue.  Quelle  que  soitleur  situation,  les  tumeurs  fongueuses 
et  érectiles,  qui  sont  assez  fréquentes  auxlèvres,  doivent  être 
extirpées  suivant  les  mêmes  procédés  que  les  ulcères  cancéreux 
de  ces  organes.  On  doit  à peine  compter  au  nombre  des  mala- 
dies les  fissures , les  aphthes,  les  boutons  et  les  autres  lésions 
du  même  genre,  dont  les  bords  libres  ou  la  face  interne  des 
lèvres  deviennent  si  fréquemment  le  siège.  Les  tumeurs  eu- 
r.  x.  mj 
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kyslées  de  ees  organes  doivent  être  emportées  en  divisant  la 
peau,  ou  en  incisant  la  membrane  muqueuse  buccale,  suivant 
qu  elles  sont  plus  rapprochées  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
parties.  Les  ulcérations  internes  des  lèvres,  qui  sont  entrete- 
nues par  les  saillies  ouïes  aspérités  des  dents,  exigent  que  l’on 
arrache  celles-ci,  ou  que  l’on  fasse  agir  la  lime  sur  elles. 

LEVURE,  s.  f.',  pâte  ferme  et  cassante,  d'un  blanc  grisâtre 
et  d’une  odeur  aigrelette,  qu’on  obtient  en  lavant  l’écume  dont 
la  bière  se  recouvre  pendant  sa  fermentation.  On  l’appelle 
aussi  ferment.  Voyez  ce  mot. 

LEZARD,  s.  m. , lacer  ta ,*  genre  d’animaux  fort  nombreux 
en  espèces,  qui  sert  de  type  à une  famille  de  la  classe  des  rep- 
tiles, celle  des  sariens,  et  dont  plusieurs  espèces  ont  été,  vers 
la  fin  du  siècle  dernier,  décorées  de  propriétés  médicinales 
qui  firent  grand  bruit  dans  le  temps.  Flores,  médecin  espa- 
gnol, établi  en  Amérique,  à Guatimala , prétendit  que  les  In- 
diens des  environs  de  cette  ville  se  guérissaient  de  la  vérole  et 
des  ulcères  cancéreux  en  avalant  des  lézards  écorchés,  après 
qu’on  leur  a enlevé  la  tête,  la  queue,  les  pattes  et  les  viscères. 
Quoique  cette  assertion  fût  directement  contraire  à celle 
d Oviédo,  qui  avait  dit  que  l’usage  de  la  chair  de  l’igou-ane 
fait  développer  les  accidens  de  la  syphilis,  si  même  il  ne 
les  provoque,  elle  n’en  fit  pas  moins  fortune  au  Mexique,  et 
bientôt  après  en  Espagne,  à Cadix  et  à Malaga.  Le  remède, 
essayé  dans  ces  deux  dernières  villes  contre  la  lèpre,  les  érup- 
tions dartreuses,  les  ulcères  rongeans  et  1 atrophie,  fut,  dit- 
on,  toujours  couronné  de  succès  , et  eut  toujours  pour  effet 
d’augmenter  la  chaleur,  d’exciter  des  sueurs  abondantes  et 
de  provoquer  les  déjections  alvines,  la  diurèse  et  même  la  sa- 
livation. Les  Italiens  l’acceuillirent  avec  enthousiasme,  et 
l’administrèrent  tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ’ de  toutes 
parts  ils  le  proclamèrent  uti  véritable  spécifique  dans  la  lèpre, 
le  cancer  et  la  syphilis.  Les  Allemands,  les  Français  et  les 
Anglais  ne  se  laissèrent  pas  entraîuer  au  torrent*,  à peine  dai- 
gnèrent-ils s’occuper  des  prétendues  vertus  médicinales  du 
lézard,  si  ce  n’est  pour  les  tourner  en  ridicule,  et  c’était  bien 
là  en  effet  tout  ce  qu’elles  méritaient. 

LICHEN,  s.  m.,  lichen  ,*  genre  de  plantes  appartenant  à la 
cryptogamie,  L. , et  à la  famille  des  algues,  J.,  qui  renferme 
un  nombre  considérable  d’espèces , la  plupart  importantes 
sous  le  point  de  vue  de  la  chimie,  de  l’agriculture,  des  arts 
ou  de  la  médecine,  et  sur  l’utilité  desquelles  nous  devons  à 
Willemet  un  travail  fort  estimé. 

Les  lichens  intéressent  les  physiologistes  sons  plus  d’unrap- 


LICHEN  45 1 

port.  Tout  porte  à croire,  en  effet,  qu’ils  sont  le  premier 
principe  de  la  terre  végétale,  le  premier  degré  de  transition 
entre  le  règne  inorganique  et  le  règne  organisé.  Ils  sont  très- 
curieux  aussi,  en  ce  que,  plus  qu’aucun  autre  corps  vivant, 
ils  changent  de  couleur,  d’aspect  et  de  forme,  suivant  leur 
âge,  leur  exposition  et  le  lieu  qu’ils  habitent,  de  sorte  qu’ils 
sont  très-propres  à démontrer  combien  sont  fausses  les  idées 
que  certains  naturalistes  se  forment  delà  constance  etdel’es- 
sentialité  des  espèces. 

L’une  des  espèces  les  plus  intéressantes,  est  le  lichen  t Vis- 
lande. , lichen  Islandicus,  qui  forme  des  expansions  foliacées 
longues  de  plusieurs  pouces,  d’une  consistance  assez  ferme,  un 
peu  canalicnlées  à leur  base,  droites  et  partagées  en  lobes  ob- 
tus , souvent  bifurquées  et  bordées  de  cils  presqu’épineux.Ce 
lichen,  qu’on  rencontre  très-communément  dans  les  forets  du 
Nord,  est  d’un  brun  verdâtre,  et  souvent  marqué  de  taches 
rouges  à sa  partie  inférieure.  Les  Islandais  s’en  nourrissent* 
après  l’avoir  moulu,  iis  font  tremper  la  farine  dans  l’eau,  lais- 
sent reposer  le  mélange  pendant  ving-quatre  heures,  ajou- 
tant ensuite  du  lait,  font  bouillir  et  mangent  froide  la  bouillie 
qu’ils  ont  ainsi  préparée.  Le  but  de  l’immersion  préalable  dans 
beau  est  de  dépouiller  la  plante  de  la  plus  grande  partie  de 
son  amertume,  qui  est  assez  forte,  sans  être  désagréable,  et 
qui  se  communique , assure-t-on,  an  lait  des  nourrices  , de 
manière  à le  rendre  désagréable  pour  l’enfant.  Mais  après 
avoir  subi  (a  macération,  il  fournit  un  aliment  salubre  et 
nourrissant,  qui  ne  convient  pas  moins  à l’homme  qu’aux  ani- 
maux. On  11e  peut  cependant  point  le  faire  entrer  dans  le  1 
pain,  qu’il  rend  noir  et  amer.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  sur- 
prenant qu’on  le  néglige  tout  à fait  dans  les  contrées  tempé- 
rées et  méridionales  de  l’Europe,  aux  habitaus  desquelles  il 
pourrait  fournir,  en  cas  de  disette,  une  nourriture  abondante, 
dont  la  préparation  ne  coûte  pas  plus  que  celle  de  la  fécule 
de  pomme  de  terre.  Une  livre  de  lichen  sec,  donne,  en  effet, 
après  la  cuisson,  une  livre  d’aliment. 

Berzelius  ayant  analysé  le  lichen  d’Islande,  y a trouvé  de 
la  cire  verte,  une  matière  extractive  colorante  jaune,  une 
matière  amère,  du  sucre  incristallisable , de  la  gofnme , de 
l’amidon,  un  peu  d’acide  gallique,  du  tartrateetdu  phosphate 
de  chaux.  Les  résultats  publiés  par  John  diffèrent  de  ceux 
qu’a  obtenus  le  chimiste  suédois*  ils  indiquent  de  la  résine 
verte,  une  matière  extractive  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  , 
de  l’iuuline,  de  l’acétate  et  dû  nitrate  dépotasse,  de  l’ammo- 
niaque, de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  la  silice  , du  fer  et 
du  manganèse. 
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Le  principe  amer  que  ce  végétal  contient  lui  assigne  une 
place  parmi  les  toniques,  et  dénote  qu’il  11e  faut  l'employer 
en  médecine  que  dans  les  cas  où  ces  derniers  sont  indiqués. 
L’empirisme  a singulièrement  exagéré  les  vertus  qui  lui  ont 
été  attribuées,  sur  la  foi  des  Islandais,  contre  la  phthisie  pul- 
monaire, et  que  Proust  regarde  avec  raison  comme  très-pro- 
blématiques. Il  paraît  seulement  que  cette  substance  produit 
de  bons  effets  dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  poitrine; 
que,  par  son  usage,  les  voies  gastriques  se  trouvant  douce- 
ment stimulées,  la  toux  s’adoucit  et  devient  moins  fréquente, 
la  respiration  moins  gênée,  l’expectoration  plus  facile  et  la 
fièvre  moindre.  Aucun  fait  bien  constaté  n’autorise  à croire 
qu’elle  ait  jamais  réussi  dans  la  véritable  phthisie  du  poumon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  ordinairement  sous  la  forme  de  dé- 
coction, soit  dans  l’eau,  soit  dans  le  lait,  qu’on  donne  le  lichen 
d’Islande.  Cette  décoction  se  fait  avec  une  demi-once  à deux 
onces  de  plante  pour  trois  livres  de  liquide,  qu’on  réduit  à 
deux  par  l’ébullition.  Mais  la  forme  la  plus  agréable  est  celle 
de  gélée,  préparée  par  l’év  aporation  d’une  forte  décoction  de 
ce  végétal,  et  convenablement  sucrée. 

Le  lichen  pulmonaire , lichen  pulmonaris , paraît  posséder 
les  mêmes  propriétés  que  le  précédent, mais  à un  degrésupé- 
rieur;  il  contient  moins  de  mucilage  et  plus  de  principe  amer. 
Sa  saveur  est  un  peu  astringente.  Il  doit  être  plus  tonique 
que  celui  d’Islande,  mais  011  s’en  sert  rarement  aujourd’hui. 

Tous  les  autres  lichens,  dont  on  a plus  ou  moins  exalté  les 
propriétés,  admises  au  hasard, ou  sur  la  foi  des  empiriques, 
ne  méritent  pas  de  fixer  notre  attention. 

LIE,  s.  î.~fex;  masse  de  parties  solides,  plus  ou  moins 
divisées,  qui,  par  l’effet  du  repos,  se  déposent  au  fondd’uu 
liquideront  elles  altéraient  la  transparence.  On  emploie  plus 
particulièrement  ce  mot  pour  désigner  le  dépôt  que  les  di- 
verses espèces  de  vins  forment  dans  les  tonneaux.  Voyez  tartre. 

LIEGE,  s.  ni.,  suher.  On  donne  ce  nom  à une  espèce  de 
chêne,  qui  croît  dans  le  midi  de  l’Europe  et  le  nord  de  l’Afri- 
que, et  à l'écorce  de  cet  arbre,  qui  sert  à un  grand  nombre 
d’us«ges  économiques. 

Cette  écorce  est  épaisse, molle,  spongieuse  et  pourvue  d’un 
tissu  cellulaire  extrêmement  développé.  Chevreuî,qui  l’a  ana- 
lysée, y a trouvé  une  matière  azotée,  un  principe  colorant 
jaune,  une  matière  astringente  , une  résine  molle  de  la  cé- 
rine,  def  acide  gallique,  de  l’acide  acétique,  et  un  sel  cal- 
caire. Il  donne  le  nom  de  subèinne  à la  matière  qui  en  forme 
la  base  et  qui  la  constitue  en  grande  partie. 
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Le  liège,  surtout  lorsqu’il  est  encore  jeune,  jouit,  comme 
les  éco  rces  de  tous  les  chênes,  des  pro  pri  é tés  as  tri  nge  n tes,  do  ut 
la  médecine  n’a  point  cherché  à tirer  parti.  O11  en  fait  des 
pessaires,  que  leur  légéreté  rend  très-commodes.  Son  charbon, 
réduit  en  onguent  avec  l’huile  d’amandes  douces,  passe  pour 
être  utile  en  application  sur  les  tumeurs  hémorroïdales. 

LIEN,  s.  m.,  vinculuin ; tout  ce  qui  sert  à attacher,  à 
assujétir  et  à fixer,  soit  un  malade,  soit  un  appareil  de  pan- 
sement. 


LIENTERIE,  s.  f. , l évitas  iniestinorum;  lien  1er  la;  évacua- 
tion par  l’anus,  ordinairement  prompte,  d’alimens  «à  peine 
altérés  par  les  organes  de  la  digestion,  et  reconnaissables  au 
moins  en  partie, après  leur  sortie.  Attribuée  par  les  anciens  à 
l’extrême  poli  de  la  surface  interne  des  intestins,  cette  éva- 
cuation provient  soit  de  la  surcharge  des  voies  digestives  par 
des  alimens  réfractaires  à l’action  des  organes  centraux  de  la 
digestion,  soit  à l’inflammation  du  tube  intestinal.  Dans  le 
premier  cas, la  membrane  muqueuse  étant  affectée  désagréa- 
bl  ciuetit  et  irritée  par  les  substances  indigestes  qui  lui  sont 
soumises,  ces  substances  sont  poussées  dans  la  partie  inférieure 
sans  avoir  subi  les  altérations  nécessaires  au  travail  digestif  * 
c’est  l’opposé  du  vomissement.  Dans  le  second,  les  alimens 
même  les  plus  sains  irritent  les  voies  digestives,  parce  que 
celles-ci  sont  enflammées,  et  elles  s’eu  débarrassent  comme 
dans  le  premier*  c’est  encore  l’opposé  du  vomissement,  rela- 
tivement à la  direction  des  matières.  Lalienterie  n’étant  qu’un 
symptôme,  nous  n’en  dirons  rien  de  plus,  afin  d’éviter  les  ré- 
pétitions. Le  traitement  n’est  que  celui  de  la  gastrite  et  de 
I’entérite. 


LIERRE,  s.  m.,  heclera:  genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  caprifoliacées , J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  très-petit,  à cinq  dents  caduques* 
cinq  pétales  oblongs  et  entièrement  ouverts  j baie  globu- 
leuse, couronnée  d’un  rebord  circulaire,  un  peu  au-dessous 
de  son  sommet,  renfermant  cinq  loges  monospevmes  et  for- 
mées par  de  minces  cloisons,  qui  s’oblitèrent  et  disparais- 
sent quelquefois  dans  la  maturité. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce,  le  lierreen  arbre , 
heclera  hélix , grandarbrisseau  grimpant,  résineux  et  toujours 
vert,  qui  croît  dans  les  bois  et  les  haies  et  qui  aime  surtout 
les  lieux  frais  et  ombragés.  Ses  feuilles,  qui  ont  une  saveur 
amère,  austère  et  nauséeuse,  sont  employées  dans  le  panse- 
ment des  exutoires*  leur  effet  paraît  se  borner  à entretenir 
la  partie  dans  un  état  de  fraîcheur  salutaire.  On  ne  se  sert  plus 
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aujourd’hui  de  leur  décoction  dans  l’eau  ou  dans  le  vin,  qu’on 
regardait  autrefois  comme  un  détersif  utile  contre  les  ulcères 
et  les  maladies  de  la  peau. 

11  découle  du  tronc  des  vieux  pieds,  soit  naturellement,  soit 
par  incision  , un  suc  résineux  qu’on  connaît  sous  le  nom  de 
gomme  de  lierre , et  que  nous  avons  décrit  au  mot  hédéré. 

LIER  K E TERRESTRE,  s.  m .^glecoma  hederacea ; plante 
de  la  famille  des  labiées,  J.,  et  de  la  didynamie  gymnosper- 
mie,  L.,  qui  constitue  à elle  seule  un  genre,  ayant  pour  ca- 
ractères: calice  oblong,  tubuleux,  strié  j corolle  bilabiée,  à 
tube  dilaté  et  plus  long  que  le  calice,  à lèvre  supérieure  tri- 
fide.  Cette  plante,  qui  est  originaire  de  la  Corse,  croît  natu- 
rellement chez  nous  dans  les  bois.  Elle  exhale  une  odeur  aro- 
matique assez  forte,  surtout  lorsqu’on  la  froisse,  et  elle  im- 
prime sur  la  langue  une  saveur  à la  fois  amère  et  un  peu  âcre. 
Peu  de  végétaux  ont  figuré  avec  autant  d’éclat  dans  la  classe 
des  remèdes  pectoraux  , puisqu’on  a été  jusqu’à  considérer  le 
lierre  terrestre  comme  étant  susceptible  de  procurer  la  guérison 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Malgré  les  éloges  que  certains  en- 
thousiastes lui  ont  prodigués  en  pareil  cas,  et  que  la  foule 
des  copistes  a répétés,  il  ne  paraît  pas  qu’on  doive  compter 
plus  sur  lui  que  sur  aucun  autre  agent  pharmaceutique:  il  est 
meme  probable  que,  dans  les  circonstances  où  l’on  a cru  le 
trouver  efficace,  une  simple  affection  catarrhale  avait  été  prise 
pour  une  véritable  phthisie.  Or, on  sait  que,  dans  les  inflam- 
mations chroniques  delà  membrane  muqueusebrotichique, les 
excitations  légères,  portées  sur  les  voies  gastro-intestinales,' 
opèrent  fort  souvent  une  dérivation  salutaire.  Le  lierre  ter- 
restre est  stimulant,  et  peut  être  aussi  un  peu  tonique,  comme 
la  plupart  des  labiées  aromatiques  * cTest  à cela  que  se  réduisent 
les  propriétés  stomachiques,  fébrifuges,  diurétiques,  antical- 
culeuses,  céphaliques  et  vulnéraires,  dont  l’empirisme  et  l’ hu- 
morisme Font  décoré. 

LIGAMENT,  s.  m,  ^ligamentum.  Les  anatomistes  appellent 
ainsi  des  parties  fibreuses,  blanchâtres,  compactes,  résistantes, 
peu  élastiques,  et  formées  de  fibres  albuginées,  qui  occupent 
le  pourtour  ou  le  voisinage  désarticulations,  servant  à main- 
tenir les  surfaces  articulaires  des  os  en  contact.  On  donne 
aussi,  mais  improprement,  le  même  nom  à des  replis  mem- 
braneux qui  assujétissent  certains  viscères,  comme  sont  ceux 
que  le  péritoine  fournità  plusieurs  organes  qui  sont  contenus 
dans  le  bas-ventre. 

Les  ligamens  proprement  dits  varient  beaucoup  dans  leur 
foi  me,  leur  dimension,  la  disposition  de  leurs  fibres  et  leur 
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mode  d’insertion.  Ils  sont  peu  irritables  et  peu  sensibles,  mais 
Je  deviennent  plus  oumoins  lorsqu’ils  ont  été  envahis  par  l’in- 
flammation, ce  qui  leur  arrive  quelquefois. 

LIGATURE,  s.  f. , ligatura;  on  (tonne  ce  nom  et  aux  (ils 
qui  servent  à étreindre  les  tissus  vivans,  et  à l’opération  par 
laquelle  on  les  applique. 

On  met  la  ligature  en  usage,  comme  moyen  de  section, 
quand  il  s’agit  de  faire  tomber  des  tumeurs  pédiculées  ou  si- 
tuées si  profondément  que  l’instrument  tranchant  ne  peut  y 
atteindre.  Elle  agit  en  comprimant  circulairement  les  parties, 
et  les  faisant  tomber  par  la  gangrène  qui  s’y  développe.  Aus- 
sitôt après  son  application,  qui  est  toujours  douloureuse,  la 
tumeur  devient  insensible;  elle  se  gonfle  pendant  quelques 
instans,  par  l’abord  d’un  peu  de  sang  artériel  qui  traverse 
encore  son  centre,  tandis  que  le  sang  veineux  ne  saurait  re- 
tourner au-delà  du  fil;  enfin,  elle  devient  violette  et  livide, 
se  flétrit,  et  se  détache  à l’endroit  de  la  constriction.  Cette  sé- 
paration est  d’autant  plus  rapide  que  la  ligature  est  plus  ser- 
rée. Quelquefois  la  tumeur  persiste,  malgré  la  présence  des 
fds  , soit  parce  qu’ils  n’ont  pas  agi  avec  assez  de  force,  soit 
parce  que  la  partie  qu’ils  embrassent,  après  avoir  diminué  de 
volume,  ou  s’être  circulairement  ulcérée,  contient  encore  dans 
son  centre  des  vaisseaux  assez  considérables  pour  entretenir  la 
nutrition.  Chez  certains  sujets,  enfin,  les  parties  embrassées 
par  la  ligature  sé  tuméfient,  s’enflamment,  deviennent  très- 
douloureuses,  et  déterminent  tous  les  phénomènes  qui  accom  - 
pagnentles  phiogoses  compliquées  d’étranglement.  Ce  résultat 
dépend  de  ce  que  les  fils,  trop  peu  serrés  pour  arrêter  la  cir- 
culation, n’ont  fait  qu’irriter  les  parties  et  y occasioner  un 
mouvement  inflammatoire.  On  évitetous  ces  inconvéniens, et 
l’on  rend  l’action  de  la  ligature  aussi  efficace  et  rapide  que 
possible,  en  l’exécutant  toujours  avec  des  fils  étroits  et  forts, 
au  moyeu  desquels  on  puisse  arrêter  tout  à coup  la  circula- 
tion. Les  fds  de  soie  sont  peut-être  les  meilleurs  qu’on  puisse 
employer  alors;  après  eux  viennent  ceux  de  chanvre  ; les  fils 
métalliques  sont  presque  toujours  trop  raides  et  trop  difficiles 
à manier.  Pour  les  tumeurs  ^superficielles  il  suffit  d’employer 
un  fil  de  soie,  que  l’on  noue  sur  leur  pédicule  au  moyen  d’un 
nœud  simple  et  d’une  rosette.  Celles  qui  sont  profondément 
situées  dans  les  narines,  le  conduit  auditif,  le  vagin  ou  le  rec- 
tum. exigent  que  l’on  introduise  le  fil  sur  elles  au  moyen  de 
procédés  assez  compliqués  et  d’instrumens  nommés  porte  liga- 
tures. Lorsque  le  pédicule  est  très-volu  dieux,  on  peut,  afin 
de  le  serrer  plus  exactement,  le  traverser  avec  une  aiguille 
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armée  d’un  double  fil,  que  Ton  sépare  ensuite , et  au  moyen 
duquel  on  étreint  isolément  les  deux  parties  de  la  tumeur. 
D’autres  fois,  surtout  lorsque  la  base  de  celle-ci  est  large  et 
mal  circonscrite,  on  la  fait  soulever  par  un  aide,  et  l’on  di- 
vise circulairement  son  pédicule,  de  manière  à placer  le  fil 
dans  la  rainure  que  l’on  a faite.  Ce  procédé  plus  douloureux 
que  si  l’on  emportait  tout  à coup  la  tumeur  avec  l’instrument 
tranchant,  est  rarement  employé.  On  préfère,  ou  placer  une 
seconde  ligature  sur  la  première,  si  celle-ci  n’a  passuffipour 
faire  tomber  la  première,  ou,  mieux  encore,  au  moyen  du 
serre-nœud,  augmenter  la  constriction  de  laligatureà  mesure 
qu’en  se  flétrissant  les  parties  se  dérobent  à son  action. 

La  ligature  sert  aussi  à arrêter  les  hémorragies  artérielles, 
ou  à arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  tumeurs  anévrismales. 

On  l’exécute  alors  de  deux  manières  , ou  en  comprenant 
des  parties  plus  ou  moins  nombreuses  avec  l’artère  dans  l’anse 
du  fil , ou  en  ne  serrant  que  le  vaisseau  mis  à nu  et  isolé. 

lia' ligature  médiate  s'exécute  au  moyen  d’aiguilles  cour- 
bées, armées  de  fils,  que  l’on  porte  autour  de  l’orificedu  vais- 
seau, après  les  amputations,  ousousletube  artériel, lorsqu’on 
le  lie  dans  la  continuité  d'un  membre.  Dans  le  premier  cas, 
on  porte  au-dessus  et  à une  petite  distance  de  l’orifice  du  vais- 
seau, la  pointe  de  l’aiguille,  dont  la  convexité  est  embrassée 
par  le  doigt  indicateurde  la  main  droite,  quifournitun  point 
d’appui  à son  talon.  L’instrument  est  dirigé  de  droite  à gau- 
che, de  telle  sorte  que,  conservant  toujours  une  distance  de 
quelques  lignes  de  l’artère,  il  décrive  autour  d’eîle  un  demi-, 
cercle,  et  ressort  à la  partie  opposée  à son  entrée.  Delà  on 
l’enfonce  de  nouveau,  et  l’on  achève  de  lui  faire  parcourir  le 
cercle  entier,  au  milieu  duquel  l’artère  sç  trouve  placée.  Les 
deux  extrémités  du  fil  étant  rapprochées,  on  les  noue,  en  les 
portant  le  plus  loin  possible  dans  les  tissus. 

13  es  ineonvéniens  graves,  et  même  des  dangers  réels,  sont 
attachés  à la  ligature  immédiate.  Les  nerfs  et  les  veines  qui  avoi- 
sinent les  artères  sont  assez  souvent  dilacérés  parla  pointe  de 
l’aiguille,  ou  coupés  dans  l’anse  du  fil.  Peu  de  temps  après 
que  le  lien  est  placé,  les  parties  qu’il  étreint  diminuent  de 
volume,  et  laissent  au  milieu  d’elles,  à la  colonne  du  saug, 
un  espace  libre  pour  s’écouler.  Des  hémorragies  consécutives 
succèdent  donc  fréquemment  à une  opération  aussi  mal  con- 
çue, et  cet  inconvénient  l’a  fait  proscrire. 

L’idée  première  qui  fit  proposer  et  adopter  la  ligature  mé- 
diate servit  aussi  deD.se  au  procédé, suivant  lequel  on  aplatit 
les  vaisseaux.  Cctle  méthode  était  depuis  long-temps  usitée 
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en  Italie,  lorsque  Scarpa  s’en  empara  et  la  répandit  avec  ra- 
pidité. Il  prétendit  que  l’on  évite,  en  l’exécutant,  la  section 
trop  prompte  des  tuniques  artérielles,  et  l’apparition  des  hé- 
morragies consécutives,  dont  la  ligature  immédiate  ordinaire 
est  quelquefois  suivie.  En  se  bornant  à mettre  en  contact  les 
parois  intérieures  des  artères,  les  imitateurs  de  Scarpa  veu- 
lent y développer  une  inflammation  adhésive  et  le  dépôt  d’une 
lymphe  coagulable,  susceptibles  de  les  agglutiner  et  d’arrêter 
le  cours  du  sang.  Les  procédés  que  l’on  a mis  en  usage  pour 
atteindre  ce  but  sont  très-variés.  Scarpa  glisse  sous  les  vais- 
seaux deux  ligatures  larges  de  deux  lignes  et  situées  l’une 
près  de  l’autre  j un  cylindre  de  toile  long  de  six  lignes  est 
placé  sur  l’artère,  et  l’on  noue  les  deux  rubans  sur  lui,  avec 
assez  de  force  pour  assurer  le  contact  immédiat  des  tuniques 
artérielles,  sans  les  diviser.  Ce  procédé  fut  adopté  par  Boyer, 
Roux . et  un  grand  nombre  d'autres  praticiens.  Percy,  dont 
les  recherches  et  les  expériences  sur  l'aplatissement  des  vais- 
seaux datent  de  1780,  y adapta  d’abord  une  lame  de  plomb 
laminé  et  ensuite  des  pinces,  dont  les  branches  étaient  ter- 
minées par  deux  petites  plaques  mobiles  et  roulantes  sur  un 
pivot,  de  telle  sorte  que  la  pression  étant  maintenue  par  un 
boulon,  qui  glissait  le  long  de  l’instrument , on  pouvait  ren- 
verser celui-ci  sur  l’un  ou  l’autre  des  angles  de  la  plaie.  Get 
instrument aété  diversement  modifié  par  Crampton,  Duretet 
Ristelhueber.  Deschamps  fît  usage  de  son  presse-artère  pour 
aplatir  les  vaisseaux  j Assalini  proposa  son  serre-nœud,  et 
Tomson  Forster  un  segment  de  bois,  sur  lequel  on  exécutaitla 
ligature.  Mais  aucun  de  ces  procédés  ne  put  lutter  avec  avan- 
tage contre  l’opération  beaucoup  plus  simple  de  Scarpa. 

Les  adversaires  de  la  méthode  qui  nous  occupe  ont  objecté 
cju’eile  nécessitait  le  séjour  prolongé,  dans  la  plaie,  de  corps 
étrangers,  métalliques  ou  autres,  qui  entretiennent  l’irritation 
des  parties,  et  peuvent  occasioner  la  phïogose  ulcérative  des 
parois  artérielles.  En  effet,  la  ligature  de  Scarpa  ne  se  déta- 
chait jamais  avant  le  quatorzième  jour,  et  souvent  elle  de- 
meurait bien  plus  long-temps  en  place.  Les  expériences  de 
Bell  et  de  Travers  démontrèrent  cependant  qu’il  suffit  d’une 
ligature  appliquée  pendant  un  temps  fort  courtpour  oblitérer 
sûrement  les  artères  les  plus  considérables.  Ces  essais,  répétés 
par  Scarpa,  le  conduisirent  à modifier  son  procédé  de  la  ma- 
nière suivante. 

Aux  deux  ligatures,  qu’il  employait,  il  en  substitua  une 
seule,  et  réduisit  de  moitié  la  longueur  du  cylindre,  auquel 
il  fixa  un  fil  dont  l’extrémité  opposée  sortait  par  la  plaie.  Afin 
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de  moins  fatiguer  celle-ci  , un  des  bouts  de  la  ligature  fut  coupé 
près  du  nœud.  L’opération  ainsi  exécutée,  Scarpa  procède, 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour  chez  les  sujets  forts,  et  le 
cinquième  ou  le  sixième  chez  les  autres,  à la  section  des  fils 
et  a leur  extraction.  Pour  cela,  il  se  sert  d’une  sonde  canne- 
lée, dont  la  rainure  présente,  à sa  partie  la  plus  profonde, un 
sillon  qui  se  termine,  près  de  la  pointe  de  l’instrument,  par 
une  fente  étroite,  longue  de  cinq  à six  lignes.  Sur  l’un  des 
côtés  de  l’instrument  sont  placés  deux  anneaux,  dont  le  pre- 
mier correspond  au  rebord  et  l’autre  au  fond  de  sa  cannelure, 
vers  le  milieu  de  la  fente.  Lebout  de  la  ligature  est  introduit 


dans  ces  anneaux,  et,  tandis  qu’on  le  tire  de  la  main  gauche, 
on  enfonce  l’extrémité  de  la  sonde  dans  la  plaie,  jusqu’à  ce 
qu’elle  appuie  sur  le  cylindre  qui  recouvre  Partère.  Alors,  si 
on  la  dirige  parallèlement  au  vaisseau,  la  fente  passe  au-des- 
sus de  l’anse  de  la  ligature,  qu’elle  coupe  à angle  droit.  Afin 
de  maintenir  ces  rapports,  on  entortille  le  fil  autour  de  l’ins- 
trument; ou  glisse  ensuite  dans  la  rainure  de  celui-ci  l’extré- 
mité d’un  petit  couteau  à pointe  mousse,  assez  mince  pour 
pénétrer  clans  la  fente,  et  dont  le  tranchant,  qui  est  convexe, 
n’a  pas  plus  de  cinqlignes  de  longueur.  Ce  couteau,  parvenu 
sur  la  fente , rencontre  bientôt  la  ligature,  et  la  divise  au 
moyen  d’un  mouvement  en  sciant  qu’on  lui  imprime.  La  sen- 
sation d’une  résistance  vaincue  et  la  liberté  que  la  sonde  ac- 
quiert tout  à coup  annoncent  que  l’opération  a réussi*  il  faut 
alors  retirer  le  couteau,  ensuite  le  cylindre  , et  enfin  la  sonde, 
à laquelle  est  attachée  la  ligature.  On  doit  éviter  avec  soin 
d’imprimer  aux  parties  des  tiraillemens  susceptibles  de  rom- 
pre les  adhérences  qu’elles  ont  contractées,  et  la  plaie  peut 
être  enfin  immédiatement  rapprochée. 

Les  modifications  du  procédé  de  Scarpa  n’ont  pas  encore 
été  adoptées  en  France*  mais  les  chirurgiens  italiens, habitués 
à suivre  les  conseils  du  professeur  dePavie,  les  ont  mises  en 
usage  avec  succès.  Palletta,  Maunoir,Medoro,UccellietSolera 
sont  au  nombre  des  praticiens  qui  ont  extrait  sans  inconvé- 
niens  des  ligatures  peu  de  jours  après  leur  application,  et 
long-temps  avant  l’époque  où  elles  seraient  spontanément 
tombées.  Mais,  en  admettant  l’excellence  de  la  ligature  ou 
plutôt  de  l’aplatissement  temporaire  des  vaisseaux,  il  est  évi- 
dent que  le  procédé  de  Scarpa  pour  détacher  le  cylindre  et 
la  ligature  est  un  des  plus  compliqués  que  l’on  ait  pu  imagi- 
ner. Des  ciseaux  bien  évidés,  à pointes  mousses,  et  guidés  par 
le  bout  de  la  ligature,  pourraient  remplacer  la  sonde  et  le 
polit  couteau,  dans  tous  les  cas  au  moins  uii  l’artère  n’est 
pas  très-profondément  située. 
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Inventée  la  première,  la  ligature  circulaire  est  celle  qui  ) 
compte  encore  aujourd’hui  le  plus  grand  nombre  de  partisans. 
Four  l'exécuter,  on  s’est  servi  d’abord  de  fils  accolés  et  cirés 
ensemble,  de  manière  à former  des  rubans  d’une  longueur 
proportionnée  au  volume  du  vaisseau,  et  que  l’on  ne  serrait 
qu’avec  précaution,  afin  de  ménager  autant  que  possible  les 
tuniques  artérielles,  et  d’en  prévenir  la  section  trop  rapide  : 
mais  des  expériences  faites  par  Jones,  Travers,  A.  Cooper, 
Béclard,  Breschet  et  autres,  ont  démontré  que  cette  section  , 
objet  constant  des  craintes  les  plus  vives,  est,  d'une  part, 
inévitable,  toutes  les  fois  que  les  ligatures  sont  serrées  un  peu 
au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  mettre  leurs  parois  en 
contact*  et,  de  l’autre,  que  jamais  elle  ne  s’étend  au-delà  des 
tuniques  interne  et  moyenne  des  vaisseaux,  la  tunique  cellu- 
leuse restant  intacte  à quelque  degré  de  constriction  qu’ellesoit 
soumise.  Les  mêmes  observateurs  crurent  même  remarquer 
que  l’oblitération  du  vaisseau  s’opère  d’une  manière  d’autant 
plus  prompte  et  plus  sûre,  que  les  deux  membranes  internes  des 
artères  sont  plus  nettement  et  plus  complètement  divisées 
à l’instant  de  l’opération.  Dès-lors,  aux  lacets  et  aux  rubans 
on  substitua  des  ligatures  arrondies,  fines  et  résistantes,  telles 
que  celles  que  constituent  les  cordonnets  de  soie  plus  ou  moins 
épais.  On  fit  observerd’aiîîeurs  que  les  ligatures  larges  devien- 
nent toujours  rondes  lorsqu’on  les  applique,  et  qu’alors  elles 
peuvent  agir  avec  d’autant  moins  de  régularité  qu’elles  ne  for- 
ment pas  un  tout  solide,  et  que  les  fils  accollés  qui  les  forment 
sont  susceptibles  de  glisser  les  uns  sur  les  autres  de  manière  à 
exercer  des  constrictions  inexactes. 

Voulant  réunir  immédiatement  les  plaies,  après  les  opéra- 
tions, et  les  ligatures  y mettant  souvent  obstacle,  Lawrence 
et  Travers  se  décidèrent  à couper  les  fils  très-près  du  nœud, 
et  à enfermer  dans  laplaie  l’anse  qui  étreint  le  vaisseau.  Bien- 
tôt 011  désira  trouver  quelque  matière  facile  à se  décomposer, 
et  que  les  vaisseaux  absorbans  pussent  faire  disparaître.  Mais 
les  portions  de  tendon,  les  filets  nerveux,  les  cordes  d’intes- 
tin de  chat  que  l’on  a employés  à cet  effet,  ont,  de  même  que 
les  ligatures  de  chanvre,  presque  toujours  provoqué  autour 
d’elles  des  abcès  consécutifs,  avec  le  produit  desquels  ils  ont 
été  expulsés  plus  ou  moins  long-temps  après  la  cicatrisation 
de  la  solution  de  continuité.  Aussi  ces  tentatives  sont-  ell  es 
abandonnées,  et  l’expérience  a démontré  que  les  effets  des  li- 
gatures sont  indépendans  de  la  matière  qui  lescompose.  Il  est 
généralement  reconnu  aussi,  que  ni  la  section  du  vaisseau  en- 
tre deux  ligatures,  ni  l’application  de  deux  liens  à un  pouce 
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environ  de  distance,  et  entre  lesquels  on  laisse  le  vaisseau  in- 
tact, ne  sont  d’aucune  utilité  réelle  et  incontestable  pour  le 
succèsde  F opération.  Ces  procédés,  dontl’un  a été  renouvelé 
des  anciens  par  Maunoir , et  l’autre  exécuté  par  Abernetty, 
ajoutent  sans  nécessité  aux  lésions  que  l’on  est  forcé  d’opérer  . 

Enfinles  ligatures  d’attente, surlesquelles  on  asi  long-temps 
compté  pour  remédier  aux  hémorragies  qui  succèdent  à la  li- 
gature des  artères,  et  que  des  praticiens  entassent  encore  au 
nombre  de  trois  ou  quatre  sur  le  vaisseau,  n’ont  d’autre  effet 
que  d’augmenter  la  violence  ainsi  que  l’étendue  de  la  phlo- 
gose  des  parois  artérielles.  Souvent  meme  elles  les  ulcèrent, 
et  déterminent  l’accident  qu’elles  devaient  prévenir  ou  com- 
battre. Ce  fait  doit  engager  les  chirurgiens  à proscrire  cons- 
tamment les  moyens  de  ce  genre  ; les  expériences  sur  les  ani- 
maux vivans  , ainsi  que  les  observations  pathologiques  sur 
rhomme,  démontrent  également  le  danger  qui  est  attaché  à 
leur  usage. 

Deux  circonstances  principales  réclament  l’exécution  de  la 
ligature  des  artères.  Dans  Tune,  le  vaisseau  est  divisé  à la  sur- 
face d’une  plaie*  dans  l’autre,  il  s’agit  de  mettre  à nu  une 
partie  de  son  trajet  au  milieu  des  parties  qui  l’environnent. 
Pour  découvrir  les  extrémités  béantes  des  vaisseaux  divisés, 
il  faut  nettoyer  avec  une  éponge  la  surface  de  la  plaie,  en 
écarter  les  saillies,  et  diriger  ses  recherches  vers  les  endroits 
où  l’anatomie  enseigne  que  les  artères  sont  situées.  Si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas,  et  si  une  compression  éloignée  sus- 
pend le  cours  du  sang,  on  peutla  faire  un  instant  cesser,  afin 
cpie  le  jet  qui  s’échappe  guide  les  instrumens.  Aussitôt  que  l’on 
a reconnu  l’orifice  du  vaisseau,  il  faut  le  saisir  avec  des  pinces 
à ligature,  et  l’attirer  légèrement  au-delà  de  la  surface  des 
autres  parties.  Les  chirurgiens  anglais  se  servent  à cet  effet 
d’une  sorte  d’airigne  simple  et  fine,  nommée  tenaculam , avec 
laquelle  ils  accrochent  et  font  saillir  les  parois  artérielles. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  vaisseau  étant  saisi,  un  aide  porte  la 
ligature  sur  le  côté  de  cet  organe  qui  est  opposé  à ses  yeux  ; 
ramenant  ensuite  vers  lui  les  extrémités  du  fil,  il  en  fait  un 
nœud  simple,  qu’il  serre  jusqu’à  ce  qu’il  n’ait  plus  qu’un  demi- 
pouce  environ  de  diamètre.  Rapprochant  ensuite  les  mains  de 
cette  anse,  il  applique  près  d’elle  les  pouces,  opposés  par  leur 
face  dorsale,  et  la  porte  vers  les  parties,  au-delà  des  extrémi- 
tés des  pinces,  où  il  la  serre  en  ayant  soin  de  n’exercer  aucune 
traction  sur  le  vaisseau.  Ce  premier  nœud  doit  être  surmonté 
d’un  second,  sur  lequel  on  tire  très-fortement  afin  d’assurer 
la  solidité  de  la  ligature. 
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Lorsque  Ton  pratique  les  ligatures  dans  la  continuité  des 
membres,  il  faut  d'abord  diviser  la  peau  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  suivant  la  profondeur  à laquelle 
l’artère  est  située,  et  ensuite  découvrir  celle-ci  au  moyen 
d une  dissection  attentive,  que  doivent  diriger  les  connais- 
sances anatomiques  les  plus  exactes.  Il  importe  d’éviter,  dans 
cetle  manœuvre,  les  tiraillemens  et  les  déchirures  qui  sont  si 
familières  à quelques  praticiens,  et  qui  déterminent  souvent 
des  irritations  violentes, suivies  d’une  abondante  suppuration. 
Les  lames  aponévrotiques  et  celluleuses  doivent  être  divisées 
avec  soin,  et  si  l’on  écarte  les  muscles,  ce  ne  doit  être  qu’a- 
près  avoir  coupé  les  liens  qui  les  unissent.  Le  bistouri  conduit 
avec  prudence  parvient  ainsi  facilement  jusqu’au  vaisseau, 
dans  la  gaine  celluleuse  duquel  on  plonge  une  sonde  cannelée, 
ou  que  l’on  divise,  après  l’avoir  soulevée  , avec  l’instrument 
tranchant  porté  en  dédolant  sur  elle.  L’artère  mise  à nu  est 
facilement  isolée  des  veines  et  des  nerfs  qui  l’entourent,  et 
Ton  glisse  sous  elle  la  ligature  qui  doit  l’étreindre.  Ce  second 
temps  de  l’opération  n’est  pas  moins  délicat  à exécuter  que 
l’autre.  Lorsque  l’artère  est  superficiellement  placée,  on  peut 
se  servir,  pour  l’entourer,  d’aiguilles  demi-circulaires,  émous- 
sées à leur  pointe  et  à leurs  bords.  Quand  elle  est  profonde, 
une  aiguille  semblable,  montée  à angle  droit  sur  une  tige 
d’acier,  que  supporte  un  manche  taillé  à pans  , et  percée  près 
de  sa  pointe  d’une  ouverture  pour  recevoir  le  fil,  présente 
souvent  de  grands  avantages.  Cette  aiguille  porte  le  nom  de 
Deschamps.  Üesaultlui  ensubstitua  une  à ressort,  assez  sem- 
blable à la  sonde  de  Bellocq,  et  qui,  contenue  dans  une  gaine, 
glissait  sous  le  vaisseau,  et  se  déployait  du  coté  opposé  à ce- 
lui de  son  entrée,  lorsqu’on  la  faisait  sortir.  Scarpa  se  sert 
d’une  lame  d’argent,  aplatie,  flexible  et  mousse,  qu’il  engage 
aisément  derrière  l’artère.  Gooper  fait  souvent  usage  d’une  ai- 
guille d’acier,  très-recourbée,  montée  sur  un  manche,  et  dont 
la  pointe  est  remplacée  par  un  bouton  olivaire  qui  supporte  le 
trou  destiné  à recevoir  le  fil.  Enfin,  Dupuylren  fait  usage, 
dans  tous  les  cas,  d’une  sonde  cannelée  flexible,  qui  peut 
s’adapter  à la  forme  de  toutes  les  parties,  et  dont  l’extrémité, 
engagée  sous  l’artère,  sert  de  conducteur  à un  stylet  aiguillé 
qui  supporte  la  ligature.  Ce  procédé  est  peut-être  le  plus  sûr 
et  le  pins  facile  à exécuter  de  tous  ceux  que  l’on  a mis  jusqu’à 
présent  en  usage.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fil  étant  enfin  passé 
sous  l’artère,  on  en  réunit  les  extrémités,  et  l’on  s’assure, avec 
le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  porté  dans  l’anse  qu’ils 
forment,  et  que  l’on  soulève  légèrement,  d’une  paiT  que  l’ar- 
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1ère  est  comprise  dans  la  ligature,  de  l’autre  qu’elle  seule  s’y 
trouve  engagée.  Ou  lie  ensuite  les  fils,  et  on  étreint  le  vaisseau 
suivant  le  procédé  que  nous  avons  précédemment  indiqué. 

Toutes  les  fois  qu’une  ligature  est  placée  sur  une  artère, 
elle  a pour  effet,  suivant  le  procédé  que  l’on  emploie,  ou  d’a- 
platir le  vaisseau,  ou  de  froncer  ses  parois,  en  diminuant 
leur  volume,  et  meme  en  coupant  les  deux  tuniques  internes 
qui  les  composent.  Dans  le  premier  cas,  la  cavité  de  l’artère 
se  rétrécit  graduellement  à mesure  que  l’on  s’approche  du 
poi  nt  de  la  constriction,  où  ses  faces  opposées  sont  en  contact  j 
dans  le  second,  cette  cavité  a la  forme  d’un  cône,  dont  la  base 
est  au  cœur,  et  dont  le  sommet  correspond  à la  ligature.  A 
l’extérieur,  une  certaine  quantité  de  sang  s’épanche  dans  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire  environnant,  et  s’y  trouve  bientôt 
mêlé  à une  lymphe  concrescible  et  plastique,  qui,  se  répan- 
dant autour  de  l’artère,  lui  forme  une  virole  plus  ou  moins 
épaisse,  qui,  cl’abord  molle  et  rougeâtre,  devient  graduelle- 
ment blanche  et  solide.  Cette  virole,  adhérente,  d’une  part, 
aux  parois  artérielles,  et,  de  l’autçe,  au  tissu  cellulaire  en- 
gorgé qui  l’environne , est  complète,  lorsque  la  ligature  est 
fine,  et  que  ses  bouts  ont  été  coupés  très-près  du  nœud.  Alors 
elle  représente  un  corps  fusiforme,  dont  la  partie  la  plus 
épaisse  correspond  à l endroit  que  les  fils  occupent.  Son  cali- 
bre est  interrompu,  au  contraire,  et  elle  présente  une  ouver- 
ture plus  ou  moins  large  pour  servir  au  passage  des  extrémités 
de  la  ligature,  lorsqu’on  les  a conservées  à travers  la  plaie. 
Dnfin,  ia  virole  albumineuse  dont  il  s’agit  n’existe  que  d’une 
manière  imparfaite,  et  présente  une  section  aussi  grande  que 
le  cylindre  dont  on  recouvre  l’artère,  dans  le  procédé  de 
Searpa. 

A l’intérieur  du  vaisseau  se  forme, au-dessus  etau-dessous  du 
lien  de  la  constriction,  un  caillot  eonoïde,  dont  la  base  s’ap- 
puie à la  ligature,  et  dont  le  sommet,  mince,  libre  et  flottant 
dans  l’artère,  se  prolonge  dans  une  étendue  variable,  suivant 
que  la  première  branche  collatérale  est  plus  ou  moins  éloi- 
gnée. Une  inflammation  assez  vive  succède  à ces  premières 
dispositions*  elle  a pour  effet  de  faire  adhérer,  après  les  liga- 
tures circulaires,  les  parties  de  la  tunique  celluleuse  qui  ont 
été  mises  en  contact.  A travers  la  plaie  faite  aux  deux  autres 
membranes,  s’épanche  dans  la  cavité  du  vaisseau  unesubstance 
albumineuse  qui  se  confond  avec  la  base  du  caillot,  etlefait 
solidement  adhérer  aux  parois  artérielles.  Cette  adhérence 
devient  de  plus  en  plus  étendue  et  résistante  à mesure  que  les 
parois  artérielles  se  rétractent  et  que  la  partie  la  plus  liquide 
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fia  caillot  est  absorbée}  de  telle  sorte  que  quand,  du  septième 
au  quatorzième  jour,  les  parties  comprises  dans  la  ligature 
sont  coupées,  et  que  celle-ci  est  extraite,  l’appareil  que  la  na- 
ture oppose  à Fliémorragie  est  assez  solide  pour  résister  effi- 
cacement à F effort  circulatoire. 

Il  faut  observer  que  ce  n’est  pas  Faction  mécanique  des  fils, 
mais  bien  l’inflammation  ulcéreuse  des  parois  artérielles,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  ligature,  qui  détermine  la  chute  de 
celle-ci.  Des  observations  multipliées  et  une  foule  d’expériences 
démontrent  que  cette  chute  n’est  pas,  ainsi  qu’on  Fa  si  long- 
temps admis,  d’autant  plus  rapide  que  la  ligature  est  plus 
fine}  elle  semble  exclusivement  dépendre  au  .contraire  de 
l’énergie  des  actions  vitales  et  de  la  tendance  plus  ou  moins 
grande  à l’érosion  des  tissus  chez  les  différens  sujets.  Elle  est 
constamment  rendue  pluspronipte,  lorsque  certaines  circons- 
tances, telles  que  le  voisiange  d’une  branche  collatérale,  em- 
pêchent le  caillot  de  se  former  dan^s  le  vaisseau,  qui  se  trouve 
alors  immédiatement  agité  par  l’impulsion  du  sang,  et  dont 
la  phîogose  acquiert  par  cette  raison  plus  d’intensité.  Après 
que  la  virole  est  débarrassée  des  fils,  les  parois  s’affaiblissent, 
se  rapprochent,  et  établissent,  entre  les  deux  bouts  écartés  de 
l’artère,  une  communication  anormale  qui  ne  disparaît  qu’a-* 
près  un  temps  fort  long. 

Ainsi  se  passent  les  choses  après  la  ligature  circulaire  et 
simple  des  vaisseaux.  A la  suite  de  leur  aplatissement,  les  pa- 
rois artérielles  sont  coupées  aussi  vite  que  dans  l’autre  pro- 
cédé, mais  l’appareil  de  compression  tarde  plus  long-temps  à 
sortir,  à raison  de  son  volume  et  de  l’incarcération  qu’il 
éprouve  au  milieu  de  la  plaie.  Lorsque  sa  chute  est  enfin 
opérée,  il  laisse  Jes  deux  bouts  de  l’artère  obliquement  divisés 
du  coté  où  était  le  cylindre,  et  unis  seulement  aux  extrémités 
du  caillot  qui  paraissent  à nu.  Scarpa  s’est  efforcé  de  prévenir 
cet  inconvénient  en  ôtant  la  ligature  après  trois  ou  quatre 
jours.  Mais  l’expérience  a démontré  que  ce  temps  suffit  pour 
que  laportion  compriméedes  tuniques  artérielles  soit  frappée 
de  mort,  et  pour  qu’au-dessus  et  au-dessous  d’elle  se  déve- 
loppe l’inflammation  ulcéreuse  qui  doit  l’éliminer.  La  section 
du  vaisseau  a encore  lieu  , dans  ces  cas,  presque  aussi  rapi- 
dement que  si  la  ligature  n’avait  pas  été  ôtée. 

11  résulte  de  ces  faits  que  le  procédé  de  1 aplatissement , si 
compliqué  dans  son  exécution.,  non-seulement  ne  présente  au- 
cun avantage  sur  celui  de  la  ligature  circulaire,  mais  est  moins 
sur  que  lui  dans  scs  résultats. 

Lorsque  la  ligature,  dont  les  bouts  sont  coupés  très-près . 
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est  abandonnée  clans  les  parties,  la  virole,  qui  l’enveloppe, 
peut  se  contracter  sur  elleet  la  retenir,  l’inflammation  qu’elle 
provoque  n’étant  pas  assez  considérable  pour  déterminer  la 
formation  du  pus.  Mais,  le  plus  ordinairement,  le  kyste  au 
milieu  duquelelle  est  située  se  transforme  en  abcès, au  milieu 
duquel  flottent  les  deux  bouts  de  l’artère,  et  qui  s’ouvre  à 
l’extérieur.  On  conçoit  que  ce  travail  inflammatoire  peut  de- 
venir un  obstacle  à la  consolidation  du  vaisseau,  et  favoriser 
1 apparition  de  l’hémorragie. 

Le  succès  de  l’opération  de  la  ligature  est  donc  d’autant  plus 
assuré,  qu’on  l’exécute  d’une  manière  plus  simple,  et  que  les 
parties  sont  moins  irritées,  soit  par  le  procédé  opératoire, 
soit  par  les  instrumens  de  compression  qu’on  laisse  au  milieu 
d’elles.  Il  faut  s’attacher  alors:  i.°  à ne  lier  que  des  portions 
saines  des  vaisseaux:  2.°  à placer  les  ligatures  loin  de  la  nais» 
sance  des  branches  collatérales,  qui,  entretenant  la  circulation 
dans  le  bout  de  l’artère  , s’opposeraient  à la  formation  du 
caillot  qui  doit  l’oblitérer  ; 3.Q  à serrer  assez  les  fils  pour  que 
les  tuniques  interne  et  moyenne  soient  coupées  , sans  que  la 
tunique  celluleuse  éprouve  une  constriction  trop  considérable; 

à ne  pas  dépouiller  trop  exactement  les  parois  artérielles 
de  leur  enveloppe  celluleuse,  en  meme  temps  que  l’on  évite 
de  comprendre  dans  l’anse  du  fil  aucune  partie  étrangère; 
5.Q  enfin,  à éviter  la  ligature  d’attente, et  tous  les  corps  étran- 
gers susceptibles  d’accroître  l’irritation  et  d’ulcérer  au  loin  les 
parois  du  vaisseau.  Avec  ces  précautions,  il  est  fort  rare  qu’il 
survienne  des  hémorragies  consécutives,  qui,  au  reste,  lors- 
qu’elles se  manifestent,  doivent  être  combattues  au  moyen 
des  mêmes  procédés  que  si  elles  succédaient  immédiatement  à 
la  division  des  vaisseaux. 

La  ligature  des  membres  a été  préconisée  par  plusieurs  mé- 
decins anglais  et  américains  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes; Lallemand  en  a observé  de  très-bons  effets.  Ce 
moyen  s’est  en  quelque  sorte  popularisé  aux  environs  de  Mont- 
pellier, où  les  paysans,  travaillant  aux  champs  et  voyant  appro- 
cher l’heure  où  le  frisson  de  l’accès  fébrile  va  les  saisir,  lient 
une  de  leurs  cuisses  avec  une  courroie  ou  une  corde,  et  lais- 
sent le  lien  en  place  jusqu’à  ce  qu’il  leur  devienne  impos- 
sible de  le  conserver,  en  raison  du  malaise  qui  résulte  de 
cette  constriction;  l’accès  ne  survient  point.  Des  expériences 
méthodiquement  faites  par  Lallemand,  à l’hospice  de  Mont- 
pellier , déposent  formellement  en  faveur  de  ce  moyen, 
qu’il  est  à désirer  que  l’on  rende  d’un  plus  commun  usage. 

LIGNE,  s.  f.,  linea;  ce  nom  est  donné  par  les  anatomistes 
à quelques  parties  du  corps. 
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Ou  appelle  ligne  médiane  le  plan  qui  sépare  le  corps  en  deux 
parties,  et  qui  n’est  pas  une  pure  abstraction  de  notre  esprit, 
comme  on  pourrait  le  croire  au  premier  aperça,  car  la  sépa- 
ration du  corps  en  deux  moitiés  symétriques,  adossées  l’une 
à Fau-tre,  et  jusqu’à  un  certain  point  indépendantes,  est  indi- 
quée non-seulement  par  des  traces  évidentes  en  plusieurs  en- 
droits, mais  encore  par  certains  phénomènes  pathologiques, 
celui  de  l’hémiplégie  entre  autres. 

La  ligne  âpre  du  fémur  est  le  bord  postérieur  de  cet  os, 
ainsi  appelé  à cause  des  aspérités  qu’il  présente. 

La//g7ze&/«nc/mestunesortedebandeaponévrotique,  quis’é- 
tend  depuis  l’appendice  sternal  jusqu’à  la  symphyse  pubienne, 
et  dontla  partie  moyenne  présentel’ouverture  ronde  qui  consti- 
tue 1 anneau  ombilical*  elle  résulte  de  la  réunion  des  aponévro  - 
ses antérieures  des  muscles  abdominaux.  Appuyée  en  arrière  sur 
le  péritoine,  elle  n’est  séparée  de  la  peau,  en  devant,  que  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Elle  a pins  de  largeur  dans  sa 
moitié  supérieure  que  dans  l’inférieure.  Son  usage  est  de  four- 
nir un  point  d’appui  aux  muscles  du  bas-ventre,  lorsqu’ils  en- 
trent en  contraction.  ? 

LIGNEUX,  adj.  et  s.  m.:  qui  a rapport  au  bois,  ou  qui  en 
a la  nature,  la  consistance.  Les  botanistes  donnent  cette  épi- 
thète à toutes  les  plantes  ou  parties  déplantés  danslastruc- 
ture  desquelles  il  entre  duvéritable  bois.  Dans  le  langage  des 
chimistes,  le  mot  ligneux  est  synonyme  de  lignine. 

LIGNINE,  s.  f . ; principe  immédiat  des  végétaux,  qui  fait  la 
base  dubois.  Cette  substance  est  insipide*  elle  ne  se  dissout  ni 
dans  beau,  ni  dans  l’alcool,  mais  bien  dans  les  lessives  alca- 
lines faibles.  Traité  par  l’acide  nitrique,  elle  se  prend  en  gelée, 
et  se  convertit  en  acide  oxalique.  Le  carbone  forme  plus  de 
la  moitié  de  la  lignine,  qui  contient  aussi  beaucoup  d’oxigène, 
avec  un  peu  d’hydrogène. 

LILAS,  s.  m.,  syringa ,*  genre  de  plantes  de  la  diandrie 
monogvnie,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: calice  tubulé,  quadridenté,  persistant;  corolle  mo- 
nopétale, en  entonnoir,  à tube  plus  long  que  le  calice,  et  à 
limbe  partagé  en  quatre  segmens*  capsule  ovale,  comprimée, 
à pointe  aiguë,  à deux  loges  qui  s’ouvrent  en  deux  valves  op- 
posées à la  cloison;  semences  bordées  d’une  membrane. 

Chacun  connaît  le  lilas  commun , syringa  vulgaris  , bel  ar- 
brisseau, originaire  du  Levant,  qui  fait  l’ornement  denos  jar- 
dins par  l’élégance  et  le  parfum  de  ses  fleurs.  Ses  feuilles,  qui 
sont  très-amères,  passent  pour  être  toniques  et  astringentes, 
aussi  bien  que  ses  graines.  On  attribue  aussi  des  vertus  cal- 
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mantes  et  antispasmodiques  à ses  fleurs.  Cependant  les  méde- 
cins ne  s’en  servent  pas  : c’est  une  de  ces  prétendues  richesses 
qui  surchargent  sans  utilité  réelle  notre  ma  tière  médicale. 

L ILIUM  DE  PARACELSE*  préparation  médicamenteuse, 
faussement  attribuée  à Paracelse,  et  qu’onohtient  delà  manière 
suivante  : on  pulvérise  et  fait  fondre  ensemble  les  régules  d’an- 
timoine martial,  de  cuivre  et  d’étain,  quatre  onces  de  chaque, 
pour  former  le  régule  des  métaux  : on  réduit  cette  masse  en 
poudre,  puis  on  y mêle  dix-huit  onces  de  nitre  purifié  et  au- 
tant de  tartre  en  poudre  ; on  projette  le  mélange,  à diverses 
reprises, 'dans  un  creuset  , et  on  le  fait  détonner  et  liquéfier 
à un  feu  très-fort*  tirant  alors  la  matière  du  creuset,  on  la 
pulvérise  grossièrement,  et  on  l’introduit  chaude  dans  un  ma- 
tras , où  on  la  fait  digérer  au  bain  de  sable  avec  de  l’alcool 
pendant  plusieurs  jours,,  en  agitant  de  temps  en  temps*  lors- 
que la  teinture  est  saturée,  on  la  tire  à clair. 

Le  lilium,  appelé  aussi  teinture  des  métaux , passe  généra- 
lement pour  n’être  qu’une  solution  alcoolique  de  potasse  caus- 
tique. Nachet  pense  toutefois  que,  quand  il  est  préparé  depuis 
peu,  il  contient  des  oxides  métalliques  en  dissolution.  C’est 
un  stimulant  des  plus  énergiques,  dont  l’impression  sur  l’es- 
tomac active  souvent  les  fonctions  de  la  peau  et  des  reins. 
On  le  donnait  autrefois,  à la  dose  de  vingt  jusqu’à  cent  cin- 
quante gouttes,  dans  un  véhicule  approprié*  mais  on  ne  s’en 
sert  plus  aujourd’hui. 

LIMAÇON,  s m.,  hélix.  Les  naturalistes  appellent  ainsi 
un  mollusque  gastéropode , hélix  pomatia , très-commun  en 
France,  où  on  le  sert  sur  les  tables,  dans  plusieurs  provinces, 
quoi  qu’i  1 soit  insipide  lorsqu’on  ne  l’a  pas  fortement  assaisonné, 
et  que  des  lavages  répétés  ne  le  débarrassent  pas  entièrement 
d’une  viscosité  qui  en  rend  la  digestion  difficile.  Cette  viscosité 
avait  fait  recommander  autrefois  le  bouillon  de  limaçons  dans 
1 a ph t hisie  p u 1 mo n a i re  * q uelques  au teurs s e complaisent  rnêm e 
à rapporter  des  cures  merveilleuses  de  cette  affection  dont  ils 
accordent  tout  l’honneur  à ce  moyen.  Mais  les  médecins  sont 
désabusés  sur  le  compte  de  la  prétendue  spécificité  des  lima- 
çons dans  la  phthisie  du  poumon,  qui  ne  compte  plus  de  par- 
tisans que  parmi  le  peuple  * sachant  qu’ils  ne  peuvent  attendre 
de  ces  animaux  un  effet  autre  que  celui  qui  dépend  de  Tin- 
gestion  d’un  corps  mucilagineux  ou  émollient  quelconque, 
iis  préfèrent  d’autres  substances,  qui  agissent  de  la  même  ma- 
nière, et  qui  ont  l’avantage  de  ne  pas  inspirer  du  dégoût  aux 
malades. 

La  gelée,  le  sirop  et  les  bouillons  de  limaçons  ne  tarderont 


LIMAÇON  46  7 

pas  à ne  plus  être  mentionnés  que  pour  mémoire  clans  les  trai- 
tés de  matière  médicale. 

En  anatomie,  on  donne  îe  nom  de  limaçon  s,  une  cavité  fort 
irrégulière,  roulée  en  spirale,  oblique  de  dedans  en  dehors, 
de  haut  enbas  et  d’arrière  en  avant,  qui  fait  partie  de  l’oreille 
interne,  et  qui  se  trouve  placée  en  avant  du  vestibule  et  du 
conduit  auditif  interne,  dans  la  partie  antérieure  du  rocher. 
Elle  est  le  produit , ditBichat,  d’une  lame  osseuse  contournée 
deux  fois  sur  elle-même  en  spirale  autour  d’un  noyau  égale- 
ment osseux, confondue  par  une  de  ses  faces  avec  le  tissu  com- 
pacte du  rocher,  et  libre  par  l’autre  face  dans  le  premier  tour 
qu’elle  fait,  etquiestle  plus  grand,  libre  ensuite  par  ses  deux 
faces  dans  le  second  tour,  qui  est  le  plus  petit,  formant  dans 
ces  deux  tours  une  cavité  spirale,  qu’une  lame,  moitié  osseuse, 
moitié  membraneuse, sépare  en  deux  rampes,  lesquelles  com- 
muniquent vers  l’entonnoir,  et  sont  isolées  en  bas,  de  telle 
manière  que,  si,  la  membrane  du  trou  rond  étant  brisée,  on 
versait  du  mercure  dans  cette  ouverture  , il  traverserait  la 
rampe  du  tympan,  reviendrait  par  l’entonnoir  dans  le  vesti- 
bule, et  retomberait  dans  cette  cavité.  On  distingue  donc  dans 
le  limaçon  plusieurs  parties  qui  sont: 

i.°  L’mre,  noyau  osseux  très -compacte,  qui  commence  vers 
le  fond  du  conduitauditif  interne,  se  dirige  presqu’horizon- 
talement  en  avant  et  en  dehors,  vers  la  partie  interne  de  la 
portion  horizontale  du  canal  carotidien,  et  se  termine,  en  se 
rétrécissant,  par  une  petite  cavité  évasée  qu’on  appelle  Yen- 
tonnoir.  Il  a une  forme  conique.  Sa  base  , qui  est  assez  large, 
présente  un  enfoncement  destiné  à loger  la  branche  limacienne 
du  nerf  auditif,  qu’elle  transmet  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
par  un  grand  nombre  de  porosités.  Sa  surface  est  taillée  en 
vis  par  une  double  rainure:  on  y remarque  un  grand  nombre 
de  trous  pour  le  passage  des  filets  nerveux  dont  il  vient  d’être 
parlé  5 

a.°  Une  lame  compacte  plongée  dans  le  tissu  spongieux  du 
rocher,  et  recourbée  sur  elle-même  suivant  sa  longueur.  Si 
on  la  suppose  développée  et  étendue,  elle  ressemble  à un 
triangle  isocèle  fort  alongé.  Elle  forme  une  sorte  de  demi- 
canal , dont  les  bords,  un  peu  plus  épais  que  le  reste,  sont 
fortement  unis  à l’axe,  autour  duquel  elle  décrit  deux  trous  et 
demi  de  spirale,  en  s’avançant  sur  l’entonnoir.  Ces  trous  sont 
unis  étroitement  ensemble,  dans  l’endroit  où  ils  se  rencon- 
trent, et  forment  une  cavité  également  spirale,  qui  va  en  dé- 
croissant d’une  manière  successive  5 

3.°  Une  cloison  spirale,  qui  partage  toutela  longueur  delà 
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cavité  du  limaçon  en  deux  parties.  Cette  cloison  est  osseuse 
dans  sa  portion  qui  tient  à Taxe,  et  membraneuse  dans  celle 
qui  tient  à la  lame  précédente.  Plus  large  vers  la  base  du  li- 
maçon , elle  finit  sur  l’axe  , vers  le  milieu  du  second  contour, 
par  une  espèce  de  bec  où  commence  la  pointe  de  l’entonnoir. 
Elle  est  composée,  dans  sa  portion  osseuse,  de  deux  lamelles 
entre  lesquelles  il  existe  un  grand  nombre  de  petits  canaux 
pour  le  passage  des  nerfs.  La  portion  membraneuse  est  extrê- 
mement mince,  et  elle  existe  seule  depuis  le  milieu  du  second 
tour  jusqu’au  sommet,  où  elle  se  trouve  percée  d une  ouver- 
ture arrondie.  La  présence  de  cette  cloison  produit  deux  ca- 
vités, qu’on  appelle  les  rampes  du  limaçon.  La  rampe  interne 
communiquerait  avec  la  caisse  du  tympan,  par  la  fenêtre 
ronde , si  une  membrane  ne  bouchait  cette  dernière.  L’externe 
s’ouvre  librement  dans  le  vestibule.  La  première  est  plus  large 
et  plus  courte  que  la  seconde,  et  la  face  de  la  cloison  qui  lui 
correspond  est  rugueuse  et  inégale,  tandis  que  celle  qui  cor- 
respond à l’autre  présente  des  lignes  saillantes  et  rayonnées. 
Ces  deux  cavités  communiquent  ensemble  par  l’ouverture  du 
sommet  delà  cloison,  et  vont  toujours  en  se  rétrécissant  de- 
puis leur  origine  jusqu’à  leur  point  de  communication.  La 
coupe  verticale  de  chacune  d’elles  offre  à peu  près  la  forme  d’un 
petit  cercle. 

On  désigne  sous  le  nom  d 'aqueduc  du  limaçon  un  conduit 
fort  étroit,  dont  on  voit  l’orifice  supérieur  dans  la  rampe  tym- 
pan i que,  près  de  la  fenêtre  ronde,  et  l’inférieur  sur  le  bord 

Ï postérieur  du  rocher  , au  devant  de  le  fosse  jugulaire.  Il  est 
ong  de  deux  ou  trois  lignes, descend  obliquement  en  avant, 
et  représente  un  cône  creux  très-prolongé.  Il  arrive  souvent 
qu’on  peut  à peine  l’apercevoir,  et  même  qu’il  manque  entiè- 
rement. 

LIMON,  s.  m. , limusj  dépôt  terreux  que  les  eaux  forment, 
et  qui  est  composé  de  molécules  argileuses  et  calcaires,  mê- 
lées à des  parcelles  de  végétaux  et  de  matières  animales.  Par 
extension, on  appelle  de  même  l’enduit  dont  la  langue  et  les 
dents  se  couvrent. 

C’est  aussi  le  nom  du  fruit  d’une  variété  de  citronier,  qui 
ne  diffère  point  du  citron,  quant  à ses  propriétés  médicinales. 

LIMONADE,  s.  f. ' liqueur  préparée  avec  la  suc  du  citron 
étendu  dans  une  certaine  quantité  d’eau,  et  aromatisé. 

Pour  faire  la  limonade,  on  dépouille  le  citron  de  sa  pelli- 
cule jaune  et  de  tout  le  parenchyme  blanc  et  amer  qu’elle  re- 
couvre' on  en  exprime  le  jus  d’une  manière  quelconque, 
quoiqu’il  soit  préférable  d ernpjoyer  à cet  effet  la  petitepresse 
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appelée presse  àV  italienne  ÿ on  verse  deux  ou  trois  gros  de  ce 
suc  dans  une  pinte  d’eau,  et  ouajoute  ensuite  une  à deux  onces 
de  sucre  au  mélange.  On  peut  rendre  la  boisson  plus  agréable 
en  l’aromatisant  avec  l’écorce  du  citron  contre  laquelle  on 
frotte  le  sucre,  qui  se  charge  de  l’huile  essentielle  contenue 
dans  ses  aréoles. 

A défaut  de  citrons,  on  peut  employer  soit  le  suc  de  citron 
purifié  et  conservé  en  bouteille,  soit  l’acide  citrique.  Il  faut, 
par  pinte  d’eau,  deux  ou  trois  gros  du  premier,  et  vingt  à 
trente  grains  du  second,  avec  la  quantité  de  sucre  nécessaire. 
On  peut  aussi  se  servir  du  sirop  de  limon,  dont  on  mêle  trois 
onces  avec  une  pinte  d’eau. 

On  appelle  limonade  cuite  celle  qui  a été  préparée  en  fai- 
sant bouillir  dans  l’eau  le  citron  dépouillé  de  son  écorce  et  de 
son  parenchyme  j comme  l’eau  chaude  dissout  une  portion 
mucilagineuse  ou  gélatineuse  du  fruit,  cette  liqueur  est  louche 
et  épaisse , mais  en  même  temps  elle  est  moins  acide,  et  par 
conséquent  préférable,  dans  beaucoup  de  cas, à la  limonade 
faite  à froid. 

Le  nom  de  limonade  a été  donné  par  extension  aux  bois- 
sons préparées  non-seulement  avec  tous  les  fruits  acides,  quels 
qu’ils  puissent  être,  mais  encore  avec  les  acides  soit  végétaux, 
soit  minéraux.  Les  limonades  végétales  remplacent  très-bien 
celle  de  citron*  elles  ont  même  l’avantage  d’être  moins  dis- 
pendieuses, et  de  contenir  plus  de  mucilage,  qui  enveloppe 
et  émousse  l’acide.  Celles  qu’on  fait  avec  les  acides  végétaux 
sont  préparées,  soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec  l’acide  tarta- 
rique;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  prendre  deux  onces  de  si- 
rop tartarique  par  livre  d’eau.  Quant  à la  limonade  minérale, 
elle  se  fait  surtout  avec  l’acide  sulfurique,  dont  on  verse 
trente  ou  quarante  gouttes  dans  une  pinte  d’eau,  jusqu’à  ce 
que  le  liquide  ait  acquis  une  acidité  agréable,  après  quoi  on 
l’édulcore  avec  deux  onces  de  sucre.  Voyez  acidulé. 

LIMONEUX,  adj.;  épithète  donné  aux  liquides  qui  lais- 
sentdéposer  un  sédimentsur  les  parois  des  vases  dans  lesquels 
ils  sont  renfermés,  aux  dépôts  visqueux  et  gluans  qui  res- 
semblent plus  ou  moins  à la  vase  des  marais,  et,  par  une  vi- 
cieuse extension,  aux  organes  sur  iesquels  il  existe  une  cou- 
che de  matière  semblable  à celle  des  dépôts  sédimenteux. 
C’est  dans  ce  dernier  sens  qu’on  dit  de  la  langue,  qu’elle  est 
limoneuse. 

LIMPIDE,  adj.,  limpidus ; se  dit  d’un  liquide  qui  ne  con- 
tient en  suspension  aucun  corps  capable  de  troubler  sa  trans- 
parence. 
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LIN,  s.  m.,  linum;  genre  de  plantes  de  la  pentandrie  pen- 
tag  ynie,  L.,  et  de  la  famille  des  caryophyllées , J., qui  a pour 
caractères:  calice  composé  de  cinq  folioles  * cinq  pétales  ar- 
rondis au  sommet  • cinq  étamines  5 cinq  styles:  capsule  à cinq 
valves  et  à dix  loges. 

Le  lin  commun , linum  usitatissimum  , est  une  des  plantes 
les  plus  précieuses  pour  l’homme,  à qui  elle  fournit  les  toiles 
de  première  qualité , après  avoir  embelli  les  campagnes  par 
son  élégant  feuillage  et  ses  jolies  fleurs  bleues,  qui  se  déta- 
chent sur  un  fond  vert  gai.  Ses  sémences  sont  aplaties, poin- 
tues d’un  coté,  obtuses  de  l’autre,  luisantes  et  d’une  couleur 
fauve  purpurine.  Elles  contiennent  beaucoup  de  mucilage 
dans  leur  pellicule,  et  d’huile  dans  leurs  cotylédons.  Ces  deux 
substances  les  rendent  fort  utiles  à la  médecine.  En  effet, 
l’eau  dans  laquelle  on  a fait  infuser  des  graines  delin,  étant 
chargée  d’une  grande  quantité  de  mucilage,  convient , soit 
qu’on  la  donne  à l’intérieur,  soit  qu’on  l’emploie  à l’extérieur, 
toutes  les  fois  que  le  caractère  de  la  maladie  oblige  derecou- 
rir  aux  substances  adoucissantes  et  atoniques:  aussi  est-elle 
utile,  en  boisson,  dans  les  phlegmasies,  aiguës  surtout,  des 
voies  gastriques,  intestinales  et  urinaires  ’ et,  en  lotions,  dans 
la  plupart  des  exanthèmes  aigus.  La  décoction  est  également 
bonne  en  lavemens,  en  collyres,  en  gargarismes,  en  fomenta- 
tions, en  bains.  Réduites  en  farine  qu’on  délaye  avec  de  l’eau 
chaude,  ces  graines  forment  des  cataplasmes  émolliens,  qui 
ont  l’avantage  de  conserver  long-temps  la  chalenr  et  l’humi- 
dité. A l’égard  de  l’huile  qu’elles  fournissent  par  expression, 
ell  e sert  toujours  pour  l’éclairage  et  la  peinture,  quoiqu’on 
puisse  aussi  Rappliquer  aux  usages  culinaires.  Les  médecins 
Font  fait  prendre  souvent  à l’intérieur,  dans  la  colique  mé- 
tallique et  l’iléus  jils  l’ont  meme  regardée  comme  vermifuge, 
et  propre  surtout  à expulser  les  ascarides  vermiculaires  , 
lorsque  ces  vers  s’amassent  dans  le  rectum  des  enfans.  Ces 
diverses  propriétés  médicinalessont  au  moins  douteuses.  Dans 
tous  les  cas,  il  ne  faut  employer  l’huile  de  lin  que  quand, 
elle  vient  d’ètre  exprimée  et  qu’elle  n’a  pas  contracté  de  ran- 
eidité;  si  elle  est  devenue  rance,  on  parvient  à la  purifier 
en  la  lavant  à plusieurs  reprises  et  la  battant  fortement  avec 
de  l’eau  tiède. 

LINA1RE  , s.  £,  lin  aria;  genre  de  plantes  de  ladidyuamie 
atigiospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  scrophulaires,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  divisions,  dont  les 
deux  inférieures  sont  écartées*  corolle  personnée,  dont  l’ou- 
verture est  fermée,  le  palais  proéminent,  la  lèvre  supérieure 
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bifide 5 l’inférieure  trilobée,  le  tube  renflé  et  terminé  par.  un 
éperon*,  capsule  sillonnée  latéralement,  percéede  deux  trous 
à son  sommet,  multivalve  , biloculaire  et  polysperme. 

La  linaire  commune , anlin  hinum  linaria,  L. , est  une 
plante  vivace,  qu’on  rencontre  communément,  dans  toute 
l’Europe,  sur  le  bord  des  champs  et  dans  les  décombres,  où 
elle  fleurit  en  été.  Elle  répand  une  odeur  assez  faible,  mais 
vireuse  et  nauséabonde.  Elle  a une  saveur  un  peu  amère  et 
désagréable.  C’est  une  plante  suspecte,  comme  toutes  celles 
qui  font  partie  delà  même  famille. On  la  regardait  autrefois 
comme  purgative  et  diurétique  ; on  la  vantait  aussi  dans  les 
affections  cutanées.  Toutes  ces  propriétés  sont  douteuses  et 
ont  besoin  d’être  confirmées  par  des  expériences  suivies.  C’est 
principalement  toutefois  à l’extérieur  qu’on  emploie  la  linaire, 
sous  la  forme  de  cataplasmes,  qui  réussissent  très-bien,  soit 
à faire  disparaître  les  hémorroïdes  gonflées  et  douloureuses, 
soit  au  moins  àcalmer  les  douleurs  qu’elles  occasionent.  Elle 
paraît  agir,  dans  ce  cas,  comme  un  émollient  légèrement  nar- 
cotique. L’usage  en  est  presqu’abandonné  aujourd’hui. 

LINEAMENT,  s.  m.,  lineamentum ; léger  trait  ou  ligne 
délicate  qu’on  observe  sur  le  visage.  On  donne  aussi  ce  nom 
aux  premières  traces  d'organisation  que  présente  l’embryon 
des  animaux. 

LINGUAL,  adj.,  lingualis y qui  a rapport  ou  qui  appar- 
tien  à la  langue. 

L ’ artère  linguale  naît  de  la  carotide  externe,  derrière  le  mus- 
cle digastrique.  Après  s’être  engagée  entre  l’hyo-glosse  et  le 
constricteur  moyeu  du  pharynx,  elle  passe  entre  le  premier 
de  ces  muscles  et  le  génio-glosse , puis  entre  celui-ci  et  la 
glande  sublinguale,  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde, 
pouraller  gagner  la  base  de  la  langue.  Parvenue  en  cet  edroit, 
elle  prend  le  nom  de  ranine,  et  s’avance,  accompagnée  par 
le  nerf  lingual,  entre  les  muscles  génio-glosse  etlingual,  jus- 
qu’à la  pointe  de  la  langue,  ou  elle  s’anastomose  par  arcade 
avec  celle  du  côté  opposé.  Dans  ce  long  trajet,  elle  fournit 
des  rameaux  à tous  les  muscles  situés  au  voisinage.  On  en  dis- 
tingue un  dans  le  nombre  , appelé  artère  dorsale  de  la  lan - 
guej  dont  les  ramifications  serépandent  principalement  sur  le 
muscle  stylo-glosse,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais.  Un 
autre  plus  considérable  et  plus  constant  porte  le  nom  d’artère 

SUBLINGUALE. 

Le  muscle  lingual  est  un  petit  faisceau  pair  et  irrégulier  de 
fibres  charnues,  qu’on  trouve  couché,  au-dessous  des  côtés  de 
la  langue,  entre  l’hyo-giosse,  et  le  stylo-glosse  qui  sont  en  de- 
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hors , et  le  génio-glosse  qui  est  en  dedans.  Alongé  et  plus 
épais  en  arrière  qu’en  devant  , il  se  confond  sur  les  cotés  avec 
les  muscles  qui  viennent  d’étre  désignés  et  sert  à raccourcir 
la  langue,  dont  il  abaisse  en  même  temps  la  pointe. 

Le  nerf  lingual  est  un  rameau  du  maxillaire  inférieur,  qui, 
peu  après  son  origine,  communique  avec  le  dentaire  inférieur, 
et  à la  surface  duquel  la  corde  du  tympan  vient  s’accoller,  au-des- 
sous de  la  scissure  glénoïdale.  Situé  d’abord  entre  les  muscles 
ptérygoïdien  et  péristaphylin  externe  et  le  pharynx,  il  descend 
ensuite  obliquement  en  devant,  entre  le  muscle  ptérygoïdien 
interne  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  puis  s’engage 
entre  la  glande  sous-maxillaire  et  la  membrane  buccale  ; il 
passe  plus  loin,  avec  le  canal  de  Warthon,  entre  les  muscles 
mylo-hyoïdien  ethyo-glosse,  d’où  il  se  porte  à la  partie  laté- 
rale inférieure  de  la  langue,  après  avoir  remonté  au-dessus  de 
la  glande  sublinguale.  Alors  il  se  subdivise  dans  cet  organe, 
vers  la  face  supérieure  duquel  il  fournit  un  grand  nombre  de 
filets  fascicuiés,  pénicillés  , et  plissés  suivant  leur  longueur, 
dont  on  est  parvenu  à suivre  quelques-uns  jusque  dans  les 
papilles,  particulièrement  les  antérieures. 

LINIMENT,  s.  m.,  linimentumj  médicament  liquide  qu’on 
applique  à la  surface  de  la  peau,  par  le  moyen  de  frictions. 

Les  îinimens  portent  leur  action  directe  sur  la  peau  avec 
laquelle  on  les  met  en  contact,  et  souvent  cette  action  ne  de- 
meure pas  locale;  elle  se  propage  plus  ou  moins  loin,  suivant 
les  connexions  plus  ou  moins  intimes  du  tissu  cutané  avec  les 
autres;  elle  dépend  quelquefois  de  l’absorption  de  quelques 
molécules  médicamenteuses , quoique  ce  cas  paraisse  avoir 
lieu  assez  rarement.  Gomme  c’est  presque  toujours  de  l’im- 
pression locale  qu’ils  font,  que  dépend  l’efficacité  des  lini- 
mens,  on  conçoit  qu’il  est  nécessaire  de  varier  chaque  jour  le 
lieu  de  leur  application,  surtout  pour  ceux  qui  sont  très-sti- 
mulans,  sans  quoi  la  peau  pourrait  se  trouver  bientôt  irritée 
assez  pour  devenir  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
vive. 

Du  reste,  on  compose  en  général  les  Iinimens  avec  d’autres 
médicamens  déjà  préparés,  tels  qu’huiles  médicinales,  tein- 
tures, onguens,  eaux  spiri tueuses,  décoctions,  etc.  On  les  a 
distingués  en  trois  classes  principales,  les  anodins,  les  toni- 
ques et  les  irritansysuivant  la  nature  du  principe  qui  y do- 
mine par  son  activité  ou  par  son  abondance. 

LIPOTHYMIE,  s.  f. , lipothomia  , animi  cleliquium , animi 
defectio , lapsus  viriumj  synonyme  de  syncope,  dont  quelques 
nosologistes  ont  prétendu  la  distinguer,  sans  nécessité,  en  di- 
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saut  qu’il  ne  fallait  appeler  ainsi  que  lepremier  degré  de  cette 
dernière,  c’est-à-dire  la  suspension  momentanée  et  incomplète 
delà  circulation,  delà  sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles 
et  affectives. 

LIPPITUDE,s.  £,  lippitudo-  augmentation  de  la  sécré- 
tion fournie  par  les  glandes  de  Meibomius.  L’humeur  chas- 
sieuse devient  quelquefois  si  abondante  et  si  visqueuse,  qu’elle 
agglutine  ensemble  les  poils  des  paupières  et  les  paupières 
elles  mêmes.  Cette  disposition,  qu’on  remarque  surtout  chez 
les  vieillards,  est  habituelle  chez  certains  individus  * mais  le 
plus  souvent  accidentelle  et  morbide.  Elle  dépend  alors  d’un 
état  d’irritation  ou  d’inflammation  chronique  des  follicules 
sébacées  querenferment  les  cartilages  tarses.  Mais  comme  cette 
phlegmasie  ne  marche  jamais  sans  celle  de  la  conjonctive,  on 
ne  peut  ranger  l’augmentation  de  la  chassie  au  nombre  des 
maladies,  et  lalippitude  ne  doit  être  considérée  que  comme 
un  symptôme  ou  quelquefois  un  accident  consécutif  de  l’op/z- 
ihalmie.  Le  mot  désignait  même  celte  dernière  affection  chez 
les  anciens. 

LIPYRlE,s.  £ , lipyria ; maladie  aiguë  caractérirée  par  une 
vive  chaleur  interne  et  un  froid  intense  à l’extérieur.  Voyez 

FIÈVRE  PERNICIEUSE. 

LIQUATION,  s.  £;  opération  qui  consiste  à faire  fondre 
un  alliage  au  feu,  afin  d’en  extraire  seulement  un  des  métaux. 

LIQUÉFACTION,  s.  f. , liquefactio  y opération  qui  con- 
siste à faire  passerun  corps  solide  à l’état  liquide,  par  l’inter- 
mède delà  chaleur.  Les  chimistes  ne  se  serventgénéralement 
de  ce  terme  que  quand  il  s’agit  d’un  sel. 

LIQUEUR,  s.  m. , liquory  ce  mot  est  employé  générale- 
ment comme  synonyme  de  liquide. 

On  appelait  autrefois  liqueur  des  cailloux , le  silicate  de 
potasse  liquide,  ou  la  combinaison  soluble  delà  potasse  avec 
la  silice*,  liqueur  de  corne  de  cerf  suc  cinèe,  le  suceiriate  liquide 
d’ammoniaque  ; liqueur  fumante  de  Boyle , i’hydrosulfa te  sul- 
furé d’ammoniaque  liquide;  liqueur  fumante  de  Libavius , le 
deuto-chlorure  d’étain  liquide  et  anhydre;  liqueui  fumante  de 
Cadet , la  vapeur  dense  et  pesante  qu’on  obtient  en  distillant 
parties  égales  d’acétate  de  potasse  et  d’acide  arsénieux  ; li- 
queur minérale  anodine  d’ Hoffmann } un  mélange  de  parties 
égales  d’éther  et  d’alcool  rectifié;  liqueur  probatoire  de  TVit - 
temberg , l’hydrosulfate  de  chaux  liquide;  liqueur  de  Van 
Swieten , une  solution  de  douze  grains  de  deuto-chlorure  de 
mercure  dans  deux  livres  d’eau  distillée. 

LIQUIDAMBAR,  s.  m. , liquidanibar  ; genre  de  plantes  de 
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la  monoëcîe  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  amentaeées, 
J.,  qui  a pour  caractères:  fleurs  monoïques  j les  mâles  disposées 
sur  des  chatons  coniques  et  lâches,  sans  calice,  ni  corolle, 
mais  avec  une  collerette  persistante  et  tétraphylle,  et  de  nom- 
breuses étamines  ramassées  en  un  seul  corps*  les  femelles 
réunies  en  boule  au-dessous  des  mâles,  etsurla  même  grappe, 
ayant  un  grand  réceptacle  commun  sphérique , alvéolé  et  in- 
volucré  , un  calice  particulier,  pas  de  corolle,  et  deux  siylesà 
stigmates  velus*  capsule  enfoncée  dans  chaque  alvéole,  ayant 
deux  valves  aiguës  et  une  ou  deux  loges  remplies  de  semences 
terminées  par  une  membrane  ailée. 

Le  liquidambar  (V Amérique , liquidambar  slyraciflua , est 
un  bel  et  grand  arbre  de  l’Amérique  septentrionale,  qui  croît 
de  préférence  dans  les  lieux  humides  sans  être  marécageux. 
De  son  écorce  découle  naturellement,  ou  par  des  incisions,  la 
résine  appelée  baume  copalme,  styrax  liquide  , ou  ambre  li - 
^ u/de. Cette  même  écorce  répand  uneodeur  agréable  en  brillant. 

Le  liquidambar  du  Levant liquidambar  orientalis ? ainsi 
appelé  du  nom  de  sa  patrie,  fournitunsuc  résineux,  comme 
le  précédent.  Quelques  écrivains  assurent  que  cette  résine  est 
le  vrai  styr  ax  cafamite,  ce  qui  ne  paraît  pas  certain. 

LIQUIDE,  adj . et  s.  m.  , liquidas ; nom  donné  à tous  les 
corps  qui  ne  manifestent  au  toucher  qu’une  très-faible  résis- 
tance, assez  sensible  toutefois  pour  déceler  leur  présence, 
même  dans  l’état  de  repos.  On  ne  peut  ni  saisir, ni  presser  ces 
corps  entre  les  doigts,  ils  ne  peuvent  non  plus  être  amoncelés, 
et  ne  conservent  d’autre  figure  que  celle  qu’on  leur  fait  prendre 
dans  des  vases.  Leurs  très-petites  portions  prennent  naturelle- 
ment la  forme  globuleuse,  ce  qui  tient  à l’attraction  de  cohé- 
sion que  leurs  molécules  ont  entre  elles,  jointe  à leur  grande 
mobilité.  On  suppose  aussi  que  leurs  particules  ont  une  forme 
sphérique,  parce  qu’elles  se  meuvent  et  glissent  les  unes  sur 
les  autres  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  subir  d’altération 
dans  la  cohésion  mutuelle  qu’elles  ont  entre  elles,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  sans  que  les  distances  relatives  qu’elles  ont 
entre  elles  soient  changées. 

LIS,  s.  m. , liliuni ,*  genre  de  plantes  de  l’hexandrie  mono- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a pour  carac- 
tères: calice  ou  corolle  en  cloche  à six  divisions  profondes, 
souvent  réfléchies  *,  six  étamines  plus  courtes  que  le  calice,  et 
attachées  à la  base  de  ses  divisions  j un  style  ; trois  stigmates  ; 
capsule  alongée  , épaisse,  lriangulaire,à  trois  loges,  et  à trois 
valves  réunies  par  des  poils  en  réseau. 

Tous  les  lis  sont  remarquables  parlabeauté  de  leurs  fleurs, 
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à raison  desquelles  on  les  cultive  commeplantes  d’ornement. 
L’espèce  la  plus  célèbre  est  le  lis  blanc , lilium  candidum , 
qui  passe  pour  être  originaire  du  Levant,  mais  qui  est  depuis 
long-temps  acclimaté  dans  plusieurs  parties  de  l’Europe  mé- 
ridionale. On  emploie,  en  médecine,  l'oignon  de  eette  belle 
plante,  qui  contient  près  du  quart  de  sou  poids  de  mucilage, 
et  dont  on  fait  des  cataplasmes émolliens  très-propres  à bâter 
la  maturation  des  tumeurs  inflammatoires.  Les  médecins  em- 
ploient souvent  aussi, pour  la  faire  entrer  dansles  cataplasmes 
et  les  lavemens  émolliens,  l’huile  de  lis,  qui  se  préparé  en 
faisant  macérer  les  pétales  de  la  plante  dans  de  l’buile  d’olive. 

LISERON,  s.  m . , convoivulusi  genre  de  plantes  de  lapen- 
tandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  convolvulacées, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  persistant , à cinq  divisions 
oblongues • corolle  monopétale , régulière,  en  cloche  ou  en 
entonnoir,  à limbe  garni  de  cinq  plis  et  découpé  en  cinq  lobes  ’ 
ovaire  entouré  d’une  glande  à sa  base}  capsule  ronde,  atta» 
chée  au  calice,  à trois  valves  et  à trois  loges  polysperm.es. 

La  plupart  des  espèces  de  ce  genre,  au  nombre  d’environ 
deux  cents,  contiennent,  dans  leurs  racines,  un  suc  laiteux, 
plus  ou  moins  âcre  et  résineux,  qui,  lorsqu’il  abonde  et  qu’il 
n’est  tempéré  par  aucune  substance  de  nature  différente, les 
rend  fortement  purgatives.  Ce  sont  en  effet  des  liserons  qui 
fournissent  nos  purgatifs  les  plus  énergiques,  le  jalap,  la  scam- 
monée,  le  méchoacan  et  le  turbith.  Les  racines  de  plusieurs 
espèces  indigènes  jouissent  de  la  même  propriété,  à un  degré 
plus  ou  moins  marqué.  Deux  seulement  sont  comestibles,  et 
portent  le  nom  de  patate.  Deux  autres,  originaires  des  Cana- 
ries, fournissent  le  bois  de  Rhodes. 

LISIERES,  s.  f.  *,  liens  fixés  à la  partie  postérieure  d’une 
ceinture  passée  sous  les  bras,  ou  emboîtant  les  épaules,  dont 
on  se  servait  beauçop  autrefois,  mais  qu’on  employé  peu  au- 
jourd’hui, afin  de  soutenir  les  enfans,  dans  leurs  premiers 
essais  pour  marcher. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire,  l’usage  des  lisières  n’est  pas  à re- 
gretter. L’enfant  marche,  et  très-bien,  dès  qu  il  se  sent  assez 
fort.  Un  sot  orgueil  peut  seul  faire  croire  qu’il  soit  au  pouvoir 
de  l’homme  de  prescrire  des  lois  à la  nature. 

LIT,  s.  m.)  lectuSj  cubilet  meuble  sur  lequel  l’homme  ci- 
vilisé s’étend  en  santé  pour  goûter  le  repos  ou  se  livrer  au 
sommeil,  en  maladie  pour  se  soulager  du  malaise  et  de  la  las- 
situde dans  les  membres,  qu’on  éprouve  alors  la  plupart  du 
temps. 

La  mode  et  le  luxe  ont  apporté  , dans  la  forme  5 la  cons- 
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truction  et  la  composition  des  lits,  une  multitude  de  modifi- 
cations auxquelles  il  n’est  pas  de  notre  sujet  de  nous  arrêter. 
Tout  ce  que  le  médecin  peut  faire,  c’est  d’envisager  ce  meuble 
sous  le  rapport  hygiénique,  et  ainsi  de  déterminer  quel  est  le 
meilleur  lit  pour  l'homme  en  santé,  dans  les  différens  âges, 
et  quels  sont  les  changemens  qu’on  doit  y apporter  en  raison 
de  certaines  circonstances,  maladives  ou  autres. 

Un  lit  destiné  à une  personne  adulte,  doit  avoir  six  pieds 
de  long,  sur  trois  de  large,  afin  qu’on  puisse  s’y  étendre  et 
se  retourner  à l’aise,  ce  qui  permet  de  reposer  les  parties  sur 
lesquelles  on  aurait  été  appuyé  déjà  trop  long-temps.  Les  cou- 
chettes en  fer,  ou  en  bois  vernissé,  et  dont  les  diverses  pièces 
se  joignent  bien  ensemble,  sont  préférables  à toutes  les  autres, 
comme  offrant  moins  de  refuge  aux  insectes.  Sur  un  fond 
sanglé,  on  étend,  soit  une  paillasse,  soit, ce  qui  vaut  mieux, 
un  matelas  de  crin,  puis  un  ou  deux  matelas  de  laine  bien 
cardée  et  un  traversin.  On  garnit  ensuite  le  lit  de  deux  draps 
et  des  couvertures  que  la  saison  rend  nécessaires.  Le  tout  doit 
être  disposé  sur  un  plan  légèrement  incliné  delà  tête  aux  pieds. 
Il  n’y  a point  d’inconvénient,  pour  rendre  la  couche  plus 
douce,  à placer  un  lit  de  plumes  entre  les  deux  matelas  * mais 
la  coutume  qui  règne  dans  quelques  pays  de  mettre  le  lit  de 
plumes  en  contact  immédiat  avec  la  peau,  a le  grave  défaut 
de  favoriser  la  transmission  des  maladies  contagieuses  et 
de  rendre  la  peau  trop  sensible  aux  influences  extérieures,  en 
appelant  une  trop  forte  transpiration  vers  elle.  Du  reste,  il 
convient  que  le  lit  soit  placé  dans  une  chambre  vaste  et  bien 
aérée*,  on  doit  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  s’opposer 
à la  libre  circulation  et  au  renouvellement  de  l’air,  d’où  il 
suit  que  les  alcôves,  si  usitées  chez  nos  pères  , doivent  être 
proscrites,  et  qu’il  y aurait  même  beaucoup  d’avantage  à sup- 
primerles  rideaux  en  usage  aujourd’hui,  si  des  motifs  qui  pren- 
nent source  dans  les  relations  de  la  vie  sociale  ne  militaient 
puissamment  en  leur  faveur. 

Le  lit  le  plus  simple  est  celui  qui  convient  le  mieux  aux 
enfans.  A cette  époque  de  la  vie,  il  ne  faut  que  des  soins  de 
propreté.  Un  matelas  de  balle  d’avoine,  garni  de  plusieurs 
couches  d’un  linge  mollet,  qu’on  a soin  de  chauffer  durant 
les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  suffît  toujours.  11 
importe,  a dit  Rousseau,  d’accoutumer  les  enfans  à être  mal 
couchés,  car  c’est  le  moyen  qu’ils  ne  trouvent  jamais  de  mau- 
vais lits. 

La  coutume  de  bassiner  les  lits  a été  blâmée,  plutôt  par  ri- 
gorisme que  par  conviction  de  sa  nocuité.  Non- seulement 
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cette  précaution  est  indispensable  dans  une  foule  de  maladies, 
mais  encore  elle  est  agréable  à tous  les  sujets  en  santé,  salu- 
taire surtout  pour  les  vieillards,  qui  aiment  à trouver  de  suite 
une  chaleur  douce  et  uniformément  répandue,  indispensable 
enfin  pour  toute  personne  qui  couche,  en  hiver,  dans  line 
chambre  inhabitée  depuis  long-temps,  et  quand  les  draps  du 
lit  sont  froids  et  humides. 

On  appelle  lit  de  misère  ou  lit  obstétrique  celui  où  l’on 
place  une  femme  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement. 
8a  disposition  doit  être  telle  que  toutes  les  parties  du  corps  de 
la  femme  y trouvent  un  point  d’appui,  lorsqu’elle  veut  faire 
valoir  ses  douleurs,  que  l’axe  de  la  matrice  soit  dirigé  vers 
celui  du  bassin,  et  que  tout  le  corps  soit  légèrement  incliné. 
A défaut  d’une  couchette  ordinaire,  delà  largeur  de  deux  pieds 
et  demi  à trois  pieds  au  plus,  et  garnie  d’une  paillasse,  on 
prend  un  lit  de  sangles  sur  lequel  on  étend  un  matelas,  au- 
dessus  duquel  on  en  replie  un  second,  de  manière  qu’il  ne 
couvre  que  la  moitié  de  l’autre.  On  place  le  bas  du  tronc  sur 
le  bord  de  ce  second  matelas,  afin  que  toutes  les  parties  ex- 
ternes, le  sacrum  et  le  coccyx,  soient  libres  de  toute  compres- 
sion, et  qu’ils  puissent  céder  facilement  quand  la  tête  tend  à 
sortir,  afin  aussi  que  l’accoucheur  ne  soit  pas  gêné  pour  sou- 
tenir  le  périnée.  Cet  appareil  simple  et  facile  à se  procurer, 
chez  les  femmes  même  les  plus  pauvres,  mérite  la  préférence 
sur  tous  ceux  qu’on  a proposé  de  lui  substituer,  et  qui  ne  se 
distinguent  guère  que  par  leur  plus  ou  moins  de  complication. 

LITHARGE,  s.  jf.  * nom  vulgaire  du  protoxide  de  plomb 
vitrifié  à demi.  O11  l’appelle  litharge  d’or  quand  elle  est  rou- 
geâtre, et  litharge  d1  argent  lorsqu’elle  est  d’un  jaune  pâle. 
V i oyez  plomb. 

LITHINE,  s,  f.,  oxide  métallique  alcalin,  qui  a été  décou- 
vert par  Arfredson,  dans  un  minéral  de  la  mine  d’Uto  , eu 
Suède,  appelé  y et  alite  par  Dandrada. 

A l’état  de  pureté,  cet  alcali  a une  saveur  brûlante  et  très- 
acerbe.  Lorsqu’on  l’applique  sur  la  langue , il  en  détruit  l’épi- 
derme, comme  fait  la  potasse.  11  ne  se  dissout  pas  facilement 
dans  l’eau,  et  paraît  n’y  être  pas  plus  soluble  à chaud  qu’à 
froid.  De  la  chaleur  se  dégage  pendant  sa  dissolution.  Exposé 
à l’air,  il  n’en  attire  pas  l’humidité,  mais  en  absorbe  l’acide 
carbonique,  et  devient  opaque.  Il  se  dissout  en  petite  quantité 
dans  l’alcool.  Davy  a démontré,  au  moyen  de  la  pile  voltaï- 
que, que  c’était  un  composé  d’oxigène  et  d’un  métal  particu- 
lier, le  lithion. 

LÏTHONTRIPTIQUE,  adj.  et  s.  m.  * nom  donné  à des  sub- 
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stances  qu’on  supposait  capables,  introduites  dans  l’estomac, 
ou  injectées  dans  la  vessie,  de  briser  ou  de  dissoudre  les  cal- 
culs qui  se  développent  dans  les  reins  ou  dans  leur  réservoir. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  les  substances  qu’on  a 
décorées  de  cette  propriété,  et  qui  tour  à tour  ont  été  prônées 
par  l'enthousiasme  et  le  charlatanisme.  Aucune  de  celles  qu’on 
administre  par  les  voies  digestives  n’a  réussi  à dissoudre  un 
calcul,  et  tout  ce  qu’on  pourrait  attendre  d’agens  convenables 
introduits  sous  cette  forme  dans  l'économie,  ce  serait  un  chan- 
gement favorable  dans  l’état  maladif  des  reins,  qui  est  la 
source  des  affections  calculeuses,  d’où  il  suivrait  que  le  vo- 
lume de  la  concrétion  ne  croîtrait  pas  ; mais,  même  sous  ce 
rapport,  nous  manquons  encore  des  lumières  de  l’expérience, 
et  sommes  réduits  à désirer  qu’elle  puisse  réaliser  un  jour  le 
faible  espoir  qu’ont  fait  naître  les  spéculations  théoriques. 
Quant  aux  injections  poussées  dans  la  vessie,  quoique  pro- 
mettant davantage,  en  apparence,  elles  n'ont  pas  eu  plus  de 
succès 5 comment  se  flatter,  en  effet,  qu’un  agent  assez  puis- 
sant pourséparer  les  éîémens,  qui  constituent  un  grandnom- 
bre  de  calculs  urinaires , n’irritent  et  11’enflamment  pas  la 
vessie?  Cependant  on  parle  beaucoup,  en  ce  moment,  d’essais 
heureux  obtenus,  soit  avec  divers  instrumens,  soit  par  l’ap- 
plication de  la  puissance  galvanique.  Nous  reviendrons  sur  ce 
point  à l’article  urinaire,  comme,  à l’article  rein,  nous  trai- 
terons des  moyens  qu’on  a proposés  pour  prévenir  la  forma- 
tion des  calculs. 

LITHOTOME,  s.  m. , lithotomus ,*  nom  donné  impropre- 
ment à divers  instrumens  dont  onse  sert,  dans  l’opération  de 
la  cystotomie , pour  couper  soit  les  tégumens  et  les  parties 
sous-jacentes,  soit  1 urètre,  soit  enfin  le  col  ou  le  corps  de  la 
vessie.  Les  plus  importans  ont  été  décrits  âu  mot c ystotome. 

LITHOTOMIE,  s.  f. , lithotomia.  Ce  mot  a été  employé 
pour  désigner  soit  l’extraction  des  calculs  engendrés  dans  une 
partie  quelconque  des  voies  urinaires,  soit  seulement  l’opéra- 
tion au  moyen  de  laquelle  on  se  propose  d’extraire  un  calcul 
de  la  vessie.  Ce  terme  est  impropre  et  vicieux,  puisque,  tra- 
duit littéralement,  il  rappelle  l’idée  d’une  section  faite  sur  une 
pierre,  et  non  celle  d’une  opération  pratiquée  sur  la  vessie. 
Les  cas  sont  fort  rares  où  l’on  incise  directement  sur  les  corps 
étrangers  qui  se  sont  développés  dans  l’intérieur  de  ce  réser- 
voir, et  même  le  procédé  des  anciens  qui  obligeait  à en  agir 
de  cette  manière,  le  petit  appareil,  est  tombé  tout  à fait  en  dé- 
suétude. Le  mot  cystotomie,  abréviation  de  cjslidotomïe , con- 
vient donc  mieux  que  celui  de  lithotomie , puisqu’il  désigne  à 
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la  fois  elle  lieu  rie  l’opération  et  l’organe  principal  qu’on  in- 
téresse en  l'exécutant*  aussi  avons-nous  cru  devoir  lui  ac- 
corder la  préférence. 

LIVECHE,  s.  f.  , ligusticum  ; genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : om  bell  es  et  ombellules  colleretlées;  calice 
presque  nul  * semences  munies  de  cinq  côtes  un  peu  épaisses 
et  saillantes. 

La  livêche  commune , ligusticum  levisiicum ,*  plante  du  midi 
de  la  France,  a les  feuilles  bipinnées,  avec  les  folioles  éva- 
sées à leur  sommet  et  légèrement  dentées.  Sa  racine  est  vivace, 
épaisse,  charnue,  noirâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans, 
d’une  odeur  forte,  d’une  saveur  âcre  et  aromatique.  On  l’em- 
ployait jadis,  ainsi  que  les  feuilles  et  les  graines,  comme  un 
très-bon  moyen  contre  la  jaunisse,  1 aménorrhée  et  la  dys- 
pepsie* mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui.  Nul  doute 
qu’elle  11e  jouisse  de  propriétés  stimulantes,  comme  un  grand 
nombre  d’autres  ombellifères. 

LIXIVATIOiN,  s.  f.,  lixivatio  ; opération  qui  a pour  but  de 
séparer  certaines  substances,  solubiesclans  l’eau,  d’avec  d’au- 
tres qui  11e  le  sont  pas,  en  faisant  macérer  dans  ce  liquide  les 
composés  qui  les  contiennent. 

LOBE.  s.  ni.  Joints  ; portion  arrondie  et  saillante  d’un  or- 
gane quelconque,  mais  principalement  d’un  viscère,  tel  que 
le  cerveau,  le  foie,  le  poumon. 

LOBELÏE  , s.  f. , lobelia ; genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
monogynie. , L.,  et  de  îa  famille  des  campanu  lacées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  dents  un  peu  inégales*  corolle 
monopétale,  irrégulière,  à tube  cylindrique,  plus  long  que  le 
calice,  limbe  divisé  en  cinq  parties  inégales  et  lancéolées: 
anthères  connées*,  capsule  ovale,  couronnée  par  le  calice,  à 
deux  ou  trois  loges  polyspermes. 

Une  seule  espèce  de  ce  genre  a été  introduite  dans  la  ma- 
tière médicale.  C’est  la  cardinale  bleue , lobelia  sjnhilitica , 
qui  se  trouve  dans  les  bois  humides  de  l’Amérique  septentrio- 
nale. Elle  a une  tige  droite,  chargée  de  feuilles  ovales,  lan- 
céolées et  légèrement  dentelées  * les  dents  de  ses  calices  sont 
recourbées  * ses  fleurs  bleues  naissent  solitaires  dans  Faisselle 
des  feuilles  supérieures.  Sa  racine  exhale  une  odeur  vireuse  * 
elle  a unesaveur  âcre  et  nauséeuse,  qui  se  rapproche  de  celle 
du  tabac, .et  qui  laisse  une  impression  durable  dans  la  bouche. 
S’il  fall  ait  en  croire  Kalm,  les  symptômes  vénériens  les  plus 
graves  seraient  guéris  constammentet  d'une  manière  parfaite 
par  cette  plante  employée  à l’intérieur,  et  à l’extérieur  en  lo- 
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lions  ; mais  les  essais,  en  petit  nombre,  qu’on  a faits  en  Eu- 
rope, sont  loin  de  confirmer  les  éloges  que  des  voyageurs 
crédules  ont  prodigués  à ce  végétal,  sur  le  témoignage,  si 
important  pour  certains  empiriques,  des  sauvages  du  Canada. 
Ce  qui  est  certain,  et  résulte  des  expériences  de  Dupau,  c’est 
que  la  lobéiie  est  très-âcre  et  très-stimulante,  qu’elle  purge  et 
fait  vomir,  et  que,  comme  tous  les  agens  qui  sont  dans  ce 
cas,  il  lui  arrive  presque  toujours  de  pousser  aux  sueurs,  ce 
qui  lui  a fait  attribuer  une  vertu  sudorifique.  Une  espèce  de 
notre  pays,  la  lobèlie  brûlante , lobelia  urens , agit  de  la  meme 
manière,  et  peut-être  même  avec  plus  d’énergie  encore  sur 
l’économie  ; aussi  mérite-t-elle  une  place  parmi  les  plantes 
vénéneuses.  Prise  par  hasard,  elle  a guéri  des  fièvres  inter- 
mittentes, ainsi  que  le  font  quelquefois  toutes  les  substances 
qui  irritent  avec  force  le  canal  intestinal;  on  pourrait  donc  la 
dire  fébrifuge,  à aussi  bon  droit  que  la  précédente  a été  dési- 
gnée comme  antisyphilitique.  Ces  deux  végétaux,  de  même 
que  toutes  les  autres  espèces  du  même  genre,  ne  devraient 
être  employées  qu’avec  beaucoup  de  circonspection,  si  l’on  se 
décidait  à les  mettre  en  usage. 

LOBULE,  s.  m. , lobulus  ; petit  lobe.  On  appelle  le  petit 
lobe  du  foie,  son  lobule,  et  l’on  donne  le  même  nom  à l’ex- 
trémité inférieure  du  pavillon  de  l’oreille. 

LOCAL,  ad].  Jocalis ; se  dit  de  tout  ce  qui  n’occupe  qu’une 
partie  d’une  chose  quelconque;  affection , maladie , médica- 
tion locale.  Voyez  maladie,  médication. 

LOCHIES,  s.  f.  pi.  , lochia , menorrhagia  lochialis , pur  ga- 
in enta  uteri y puerperii  purgatio , p uerper  arum  expur  game  nta  ; 
écoulement  qui  se  fait  par  la  vulve,  chez  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  et  que  le  vulgaire  connaît  sous  le  nom  de 
vidanges. 

Aussitôt  après  que  le  placenta  est  décollé  et  expulsé,  il  coule 
par  les  parties  génitales  externes  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’un  sang  rouge,  vermeil  et  sans  mauvaise  odeur, 
qui, d’abord  liquide,  secaillebottedeux  ou  trois  heures  après  la 
parturition.  Le  fluide  sort  alors  en  moins  grande  abondance, 
et  sous  la  forme  de  caillots  noirâtres.  Jusque-là  les  lochies  por- 
tent le  nom  de  sanguines.  Leur  expulsion  est  déterminée  par 
les  contractions  de  la  matrice,  qui  se  renouvellent  toutes  les 
fois  qu’il  s’est  accumulé  une  certaine  quantité  de  sang  dans 
la  cavité  de  l’organe,  et  qui  sont  quelquefois  fréquentes,  dif- 
ficiles et  doloureuses,  ce  qui  arrive  soit  quand  la  matrice  est 
très-irritable,  soit  quand  le  resserrement  de  son  orifice  entraîne 
la  formation  de  caillots  très-volumineux. 
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La  durée  ordinaire  des  lochies  sanguinef  est  de  vingt-quatre: 
heures,  mais  elle  varie  beaucoup.  Ainsi  la  couleur  rouge  tan- 
tôt s’affaiblit  et  disparaît  au  bout  de  quelques  heures,  ou  dès 
la  fin  du  premier  jour,  tantôt  aussi  subsiste,  plus  ou  moins 
foncée,  durant  plusieurs  jours.  On  a vu  quelquefois  l’écoule- 
ment demeurer  rouge  pendant  tout  le  temps  qu’il  durait,  et 
meme  conserver  ce  caractère  pendant  cinq,  six  et  sept  se- 
maines. 11  ne  faut  pas  toujours,  en  pareil  cas,  supposer  un 
état  morbide  de  la  matrice,  car  les  lochies  se  présentent  sous 
quelqu’une  de  ces  dernières  formes  chez  un  grand  nombre  de 
femmes,  qui  n’en  ressentent  cependant  aucune  incommodité. 


Au  flux  sanguin  succède  l’écoulement  cl’une  sérosité  sangui 
noîente,  qui  ne  tarde  ~~ A — — " 1 : ’ 


meme  pas  a ne  plus  avoir  qu'une  teinte 


roussâtre.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  les  lochies  séreuses  , qui 
durent  en  général  douze  ou  seize  heures,  et  qui  sont  sujettes 
aux  memes  anomalies  et  aux  memes  variétés  que  les  précé- 
dentes. 

Ordinairement  elles  sont  remplacées,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  par  les  lochies  blanches . Celles-ci  consistent  en  un  fluide 
blanchâtre, d’unecertaine  consistance,  tantôtinodore  et  tantôt 
doué  d’une  odeur  particulière,  qu’on  reconnaît  aisément  par 
l’habitude,  qui  a l’apparence  du  pus  et  qui  coule  en  général 
pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  c’est-à-dire  jus- 
qu’à l’invasion  de  la  fièvre  de  lait.  En  effet,  à mesure  que  la 
fluxion  s’établit  sur  les  mamelles,  on  voit  les  lochies  dimi- 
nuer d’abord,  puis  cesser  tout  à fait.  Si  la  femme  se  décide  à 
allaiter,  l’écoulement  reparaît  à peine,  ou  dure  au  moins  très- 
peu  de  temps.  Dans  le  cas  contraire,  il  se  rétablit,  abondant 
et  prolongé,  quand  les  sueurs  dérivatives  commencent  à de- 
venir moins  fortes 5 alors  il  est  plus  blanc  , épais,  avec  un 
caractère  acide  et  une  odeur  de  lymphe  • son  aspect  crémeux 
lui  a fait  donner  le  nom  de  lochies  laiteuses , parce  qu’on  le 
supposait  dû  à ce  que,  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas, 
le  lait,  au  lieu  de  se  porter  aux  seins,  sortait  du  corps  par  la 
route  delà  matrice,  doctrine  qui  ne  pouvait  naître  que  d’une 
ignorance  absolue  des  lois  de  la  vie.  C’était  principalementla 
couleur  des  lochies  blanches  qui  avait  donné  lieu  à une  théorie 
si  absurde1,  mais  cette  couleur  n’est  pas  constante,  car  les 
femmes  sont  exposées  de  temps  à autre,  pendant  tout  le  pre- 
mier mois  de  leurs  couches,  à ce  que  les  lochies  soient  colo- 
rées, sans  qu’il  leur  survienne  aucun  accident,  et  quelquefois 
le  liquide  qui  s’écoule  a une  teinte  jaunâtre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps,  les 
lochies  ne  coulent  ordinairement  plus  de  suite  H y a des  in 
t.  x. 
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tervsdles,  d’abord  de  plusieurs  heures,  puis  d’un  jour  et  quel- 
quefois de  deux  * elles  diminuent  par  degrés,  mais  conservent 
ordinairement  l’aspect  crémeux  jusqu’à  la  fin.  Les  lochies 
blanches  durent  environ  un  mois  ou  cinq  semaines,  et  on  les 
confond  quelquefois  avec  la  leucorrhée,  car  il  n’existe  en 
effet  d’autre  différence  entre  les flueurs  blanches  et  les  lochies 
que  dans  les  trois  états  s uccessifs,  sous  lesquels  se  présentent 
ordinairement  ces  dernières.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’écoule- 
ment est  le  résultat  d’une  irritation  de  la  matrice,  quoiqu’on 
ait  cherché  à donner  une  explication  mécanique  du  second, 
en  disant  qu’il  est  fourni  par  les  orifices  héans  des  vaisseaux 
contenus  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’organe,  et  que  les 
diverses  couleurs  qu’il  présente  tiennent  au  rétrécissement 
progressif  de  ces  mêmes  orifices.  Les  lochies  sontune  évacua- 
tion destinée  à terminer  l’espèce  d’exaltation  de  vitalité  dont 
l’utérus  avait  été  le  siège  durant  la  gestation  et  pendant  le 
travail  plus  ou  moins  pénible  de  la  parturition.  Les  phéno- 
mènes qu’elles  présentent  sont  absoîumentles  mêmes  que  ceux 
qu’on  observe,  par  exemple,  dans  le  furoncle  ouvert  à matu- 
rité et  après  la  sortie  du  bourbillon.  Là,  comme  ici,  il  y a 
également  flux  de  sang  pur  d’abord,  puis  desérosité de  moins 
en  moins  colorée,  et  enfin  de  matière  puriforme  ou  de  véri- 
table pus,  suivant  la  nature  du  tissu. 

Les  médecins  se  sont  perdus  en  longs  calculs  pour  évaluer 
combien  une  femme  doit  perdre  de  sang  après  la  parturition, 
pour  être  parfaitement  purgée,  ainsi  qu’on  a coutume  de  s’ex- 
primer. Cette  question  oiseuse  est  abandonnée  aujourd’hui, 
pa  rce  qu’on  sait  que  l’excrétion  lochiale  varie  chez  presque 
toutes  les  femmes,  qu’elle  n’est  même  pas  identique  chez  la 
même  femme  à ses  différentes  couches,  et  qu’elle  est  modifiée 
par  une  foule  de  circonstances  individuelles  ou  accidentelles , 
comme  la  constitution,  l’âge,  la  manière  de  vivre,  les  habi- 
tudes, la  saison,  le  climat,  l’état  du  moral,  l’état  habituel  de 
la  menstruation,  etc.  Cependant  on  peut  regarder  comme  des 
données  approximatives  qu’après  l’avortement,  plus  le  fœtus 
est  petit  et  la  grossesse  peu  avancée, moins  l'évacuation  est  con- 
sidérable, que  la  quantité  des  lochies  est  d’ordinaire  en  pro- 
portion de  celle  des  règles,  qu’elles  sont  peu  abondantes  chez 
les  femmes  qui  ont  été,  pendant  leur  grossesse,  ou  saignées, 
ou  sujettes  à quelqu  hémorragie , enfin  qu’elles  ne  coulent 
pas  avec  abondance  chez  les  femmes  robustes  et  qui, faisant 
beaucoup  d’exercice,  mènent  une  vie  simple  et  frugale.  On  a 
remarqué  que  tous  les  exutoires  en  diminuent  la  quantité  et 
en  abrègent  la  duié«*,  effet  que  produit  aussi  un  climat  chaud 
et  favorable  à la  transpiration  cutanée. 
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Tant  que  les  lochies  coulent  librement  et  en  médiocre  quan- 
tité, il  faut  s’abstenir  de  tout  remède,  et  se  contenter  de 
nourrir  l’accouchée  avec  des  alimens  faciles  à digérer,  de  lui 
donner  des  boissons  délayantes,  de  lui  entretenir  le  ventre 
libre  , de  lui  conseiller  la  plus  stricte  propreté,  d’éloigner 
d’elle  tout  ce  qui  pourrait  affecter  vivement  ses  facultés  céré- 
brales, et  de  lui  faire  garder  le  lit  pendant  les  premiers  jours. 
La  femme  doit  surtout  se  garantir  de  l’impression  de  l’air  ex- 
térieur, et  la  prudence  exige  que,  quand  elle  a une  santé  fai- 
ble, elle  attende,  pour  sortir,  la  cessation  complète  de  l'éva- 
cuation, qui  ne  tarde  généralement  pas  à être  suivie  de  l’appa- 
rition  des  menstrues,  quoiqu’il  arrive  quelquefois  aussi  à ces 
dernières  de  ne  reparaître  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

L’écoulement  des  lochies  n’est  pas  salutaire,  comme  on  l’a 
pensé  si  long-temps’,  il  est  seulement  nécessaire  qu’il  ait  lieu 
régulièrement , parce  qu’on  a remarqué  que  l’utérus,  ou  tout 
autre  organe,  devient  malade  quand  cet  écoulement  subit  un 
dérangement  quelconque.  L’état  morbide  de  l’utérus  ou  de 
tout  autre  organe  est-il  l’effet  du  désordre  survenu  dans  cet 
écoulement?  C’est  ce  qu’on  a cru  pendant  long-temps,  et  ce 
que  l’observation  plus  attentive  dément  dans  ce  cas,  comme 
dans  tous  ceux  où,  ayant  cru  trouver  des  argumens  en  faveur 
de  l’humorisme,  on  a pris  le  symptôme  pour  la  maladie,  l’ef- 
fet pour  la  cause  . 

IL  L’irritabilité  de  l’utérus  devient  excessive  dans  les  pre- 
miers temps  qui  suivent  la  parturition  ; la  plus  légère  cause  d’ir- 
ritation, quelque  loin  de  cet  orgaue  qu’elle  agisse  d’abord, 
aboutit  rapidement  jusqu’à  lui.  Ainsi,  un  refroidissement  de 
la  peau,  et  surtout  des  parties  génitales,  une  boisson  stimu- 
lante, un  aliment  trop  substantiel,  desrnédicamens  imprudem- 
ment administrés,  un  purgatif  prématuré,  une  nouvelle  affli- 
geante ou  qui  excite  une  grande  joie,  un  accès  de  colère,  un 
bruit  considérable,  une  odeur  forte  et  enivrante,  sont  autant 
de  causes  qui,  en  irritant  les  organes  sur, lesquels  elles  agis- 
sent d’abord,  ou  bien  en  faisant  momentanément  cesser  leur 
action,  agissent  sympathiquement  sur  l’utérus  de  manière  à 
taruT’écoulement  des  lochies,  à le  convertir  en  métrorrhagie, 
ou  même  à provoquer  une  métrile  , une  péritonite,  une  mé- 
tropéritonite,  une  gastrométrite,  une  encéphalite,  une  encé- 
phalométrite,  une  gaslrocéphalite,  selon  que  l’irritation  uté- 
rine entretient  ou  provoque  l’exhalation  sanguine,  ou  s’élève 
au  degré  de  l’inflammation  sécrétoire,  ou  qu’enfin  l’irritation 
cesse  dans  l utérus  el  se  développe  dans  le  péritoine,  dans 
1 estomac  ou  l’encéphale. 
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Le  coït  prématuré  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de 
dérangement  des  lochies.  C’est  ce  qui  a lieu  surtout  chez  des 
femmes  du  peuple,  qui,  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
de  l’accouchement,  se  montrent  dociles  aux  désirs  de  leurs 
maris,  consentant  ainsi  à mettre  leur  vie  en  danger,  de  peur 
que  ceux-ci  ne  contractent  des  liaisons  illégitimes. 

La  fétidité  des  lochies,  prolongée  au-delà  de  deux  ou  trois 
jours,  annonce  que  l’accouchée  néglige  les  soins  de  propreté, 
que  des  caillots  sont  demeurés  dans  la  cavité  utérine,  ou  que 
la  surface  interne  de  ce  viscère  a étécontuse,  entamée  meme 
dans  le  travail  del’accouchement.  Les  memes  causes  et  la  dis- 
solution de  la  membrane  cellulaire  duchorion,  qui  contribue 
pour  beaucoup  à la  fétidité  des  lochies,  les  rendent  parfois 
verdâtres. 

Les  lochies  se  suppriment  ou  sont  peu  abondantes,  glai- 
reuses, sans  odeur,  sans  couleur,  quand  l’utérus  s’enflamme, 
ou  qu’un  autre  organe  subit  le  travail  phlegmasique.  La  gan- 
grène de  la  matrice  est  annoncée  par  des  lochies  couleur  de 
marc  de  café,  et  d’une  odeur  cadavéreuse. 

Elles  constituent  des  métrorrhagies,  vulgairement  appelées 
pertes , quand  la  parturition  a été  laborieuse,  lorsque  le  pla- 
centa a été  prématurément  détaché,  et  que  la  femme  était  dans 
un  état  de  pléthore  peu  avant  l’accouchement. 

Quand  les  lochies  séreuses  se  prolongent  au-delà  du  terme 
ordinaire,  elles  prennent  le  nom  de  leucorrhée,  et  indiquent 
la  prolongation  de  l’irritation  sécrétoire  de  l’utérus. 

Les  lochies  peuvent  se  supprimer  par  l’influence  de  toutes 
les  causes  dont  nous  avons  parlé  ; pour  prévenir  cet  accident, 
il  faut  donc  s’attacher  à prévenir  les  causes  elles-mêmes,  et 
comme,  lorsqu’il  survient,  c’est  par  l’effet  d’une  inflammation 
de  là  matrice,  ou  par  le  développement  sympathique  de  celle 
d’un  autre  organe,  il  faut,  dans  le  premier  cas,  combattre 
la  métrite,  dans  la  second,  provoquer  le  retour  de  l’afflux 
vers  le  viscère.  Les  moyens  à préférer  pour  remplir  cette  der- 
nière indication  sont  les  bains  de  vapeur  dirigés  vers  la  vulve, 
les  ventouses  et  les  sinapismes  à la  région  supérieure  et  anté- 
rieure de  la  cuisse,  l’application  de  quelques  sangsues  aux 
grandes  lèvres,  et  l’emploi  de  tous  les  moyens  propres  à com- 
battre l’inflammation  sympathique  qui  s’est  établie.  Lorsqu’au 
contraire  les  lochies  se  trouvent  retenues  dans  l’utérus,  ce 
qu’on  r econnaît  à ce  qu’elles  cessent  de  couler  au  dehors,  aux 
syncopes,  au  volume  extraordinaire  delamatrice,  que  la  main 
annonce  être  molle  et  ample,  quand  on  l’applique  sur  Fhy- 
pogastre.,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  qui  seront  indi- 
qués quand  nous  traiterons  des  métrorrhagies. 
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* En  somme, dans  tous  les  dérangemens  des  lochies  provenant 
de  l’augmentation  de  l’irritation  utérine,  ou  de  l’irritation 
d’un  autre  organe  qui  survient  après  la  cessation  subite  de 
celle-là,  les  indications  se  réduisent  à ne  rien  négliger  pour 
que  rien  n’augmente  ou  ne  diminue  l’irritation  sécrétoire  de 
la  matrice,  pour  que  rien  ne  provoque  la  métrite  ou  toute 
autre  phlegmasie,  et  ce  n’est  jamais  par  des  stimulans  inté- 
rieurs qu’il  faut  tenter  de  rétablir  le  cours  des  lochies. 

LOCOMOTEUR,  adj.  * qui  meut.  Les  anatomistes  donnent 
le  nom  cV  appareil  locomoteur  à la  réunion  des  organes  dont 
l’action  produit  le  mouvement  volontaire. 

Cet  appareil,  un  des  plus  compliqués  de  l'économie  ani- 
male, se  compose  i.°  d’organes  excitans,  sur  lesquels  on  n’est 
pas  encore  bien  d’accord  aujourd’hui,  et  qui  paraissent  être 
une  partie  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  alongée  j 
d’organes  agissans,  qui  sont  les  museles,avecles  tendons, 
aponévroses  et  gaines  fibreuses  qui  servent  soit  à transmettre, 
soit  à concentrer,  soit  enfin  à diriger  l’action  musculaire} 
3.°  d’organes  passifs,  les  os,  sur  lesquels  aboutit  toute  Ja  force 
motrice,  et  qui  constituent  des  leviers  maintenus  solidement 
en  rapport  par  les  ligamens,  mais  rendus  mobiles  les  uns  sur 
les  autres  par  les  articulations,  qui  servent  en  outre  à multi- 
plier leurs  moevemens. 

LOCOMOTILITÉ,  s.  f.  Quoique  ce  mot  n’exprime  pro- 
prement autre  chose  que  la  faculté  de  changer  de  lieu,  sans 
nulle  condition,  les  physiologistes  s’en  servent  pour  désigner 
la  faculté  que  certains  animaux,  l’homme  en  particulier,  ont 
de  mouvoir,  sous  la  dépendance  de  leur  volonté,  soit  tout 
leur  corps  en  masse,  soit  seulement  quelques-unes  de  leurs 
parties,  dans  la  vue  d’effectuer  les  divers  actes  extérieurs 
qu’ils  jugent  être  nécessaires  à l’exercice  de  leur  vie. 

LOCOMOTION,  s.  f. , locomotio.  Ce  mot  signifie  propre- 
ment changement  de  lieu;  mais  les  physiologistes  Font  dé- 
tourné de  son  acception  naturelle  et  s’eu  sont  servis  pour  dé  - 
signer, non  pas  seulement  même  la  faculté  qu’ont  certains 
corps  vivans  de  se  transporter  d’un  lieu  à un  autre,  mais  en- 
corecelle dont  ils  sont  également  doués  de  maintenir  plus  ou. 
moins  long-temps  leurs  parties  dans  un  certain  rapport,  soit 
entre  elles,  soit  avec  le  sol  ou  le  milieu  qui  leur  fournit  un 
point  d’appui. 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  locomotion,  que  nous 
devons  nous  borner  à considérer  ici  dans  l’homme,  comprend 
1 histoire  de  tous  les  mouveinens  volontaires  qu’il  a le  pou- 
voir d'exécuter  , ainsi  que  celle  de  toutes  les  attitudes,  dans 
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lesquelles  le  défaut  de  mouvement  est  le  résultat  de  l’équi- 
îjbre  établi,  volontairement  aussi,  entre  des  forces  antago- 
nistes. Encore  même  est-il  nécessaire  d’ajouter  qu’elle  n’em- 
brasse que  les  mouvemens  exécutés  dans  quelque  but  spécial, 
dans  quelque  fin  déterminée,  de  sorte  que  les  physiologistes 
sont  convenus  d’en  exclure  tous  ceux,  plus  ou  moins  irrégu- 
liers et  automatiques,  qui  dépendent  d’une  passion  ou  d'une 

maladie,  c’est-à-dire  d’une  exaltation  normale  ou  morbide  de 

/ 

l’influx  cérébral.  Quelqu’absurde  que  soit  cette  exclusion,  il 
faut  la  connaître  pour  entendre  la  plupart  des  auteurs. 

La  locomotion  , qui  n’embrasse  par  conséquent  que  les 
mouvemens  volontaires,  et  à laquelle  on  devrait  rigoureuse- 
ment rapporter  tous  ceux  qui  sont  soumis  d’une  manière  di- 
recte à l’influence,  quelle  qu’elle  soit,  forte  ou  faible,  mor- 
bide ou  non,  du  cerveau,  est  le  produit  de  l’action  d’un  ap- 
pareil d’organes  qui  ont  été  énumérés  à l’article  locomoteur. 

Ses  résultats  peuvent  être  distingués  en  locaux  et  généraux, 
suivant  qu’ils  sont  relatifs  à une  portion  seulement  ou  à la 
totalité  du  corps.  Les  premiers  aident  à l’accomplissement  de 
quelqu’une  de  ces  séries  ou  collections  compliquées  d’actions 
vitales  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fonctions,  et  sont  néces- 
saires à l’exercice  des  sens,  à la  production  cle  la  voix  et  de  la 
parole,  au  jeu  expressif  de  la  physionomie,  enfin  à l’accom- 
plissement de  la  plupart  des  phénomènes  digestifs,  de  quel- 
ques-uns d’entre  ceux  qui  caractérisent  la  respiration,  et  de 
plusieurs  excrétions.  Les  autres  produisent  la  station,  c’est-à- 
dire  l’ensemble  de  nos  diverses  attitudes  immobiles  sur  le  sol 
qui  nous  supporte,  et  les  diffère  ns  mouvemens  généraux, 
comme  la  progression,  la  course,  le  saut, la  natation,  le  volet 
les  efforts,  qui  changent  continuellement  à notre  gré  les  rapports 
de  notre  corps  avec  les  objets  dont  nous  sommes  entourés. 

Les  dérangemens  delà  locomotion  proviennent  d’une  lésion 
des  os,  des  parties  articulaires,  des  tendons, des  muscles  ou 
du  système  nerveux, c’est-à-dire,  soit  de  la  solution  de  conti- 
nuité oude  contiguïté  des  parties  passives  dans  l’accomplisse- 
ment de  cette  fonction,  soit  de  l’augmentation  ou  de  la  di- 
minution de  la  contractilitémusculaire  provenant  d’une  solu- 
tion de  continuité  du  muscle,  d’un  afflux  trop  impétueux  ou 
insuffisant  du  sang,  d’un  surcroît  ou  d’un  défaut  d’influx  ner- 
veux. Les  dérangemens  de  la  locomotion  se  réduisent  à/Vrrè- 
gulai  iié  dans  la  succession,  la  force  et  l’étendue  des  mouve- 
mens, alors  soustraits  àl’empire  de  la  volonté, ou  à la  convul- 
sion ,1a faibles  se,  la  lenteur  des  mouvemens,  et  à V immobilité  y 
suites  de  la  paralysie  des  nerfs,  ou  de  l’interruption  dans  la 
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contiuuité  des  fibres  musculaires.  Voyez  convulsion,  muscle, 

NERF. 

LOMBAIRE,  adj.,  lotnbaris;  qui  appartient  ou  qui  a rap- 
port aux  lombes. 

On  appel] lombaires  des  vaisseaux  pairs,  au  nombre 
de  quatre  ordinairement  de  chaque  côté,  qui  naissent  de  la 
partie  latérale  et  postérieure  de  l’aorte  abdominale.  Elles  sont 
un  peu  plus  volumineuses  que  les  intercostales,  et  couvertes 
d’abord  par  le  muscle  grand  psoas  et  par  les  piliers  du  dia- 
phragme. Lorsqu’elles  sont  parvenues  à la  base  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  , elles  se  divisent  eu  deux  branches  1 
l’une  postérieure  ou  dorsale  , très-grêle  , qui  envoie  d abord 
un  rameau  à la  moelle  épinière  et  à ses  enveloppes,  puis  va 
se  perdre  dans  la  niasse  charnue  du  muscle  sacro-spinal  ; l’au- 
tre antérieure,  ou  lombaire  proprement  dite,  qui  se  distribue 
aux  plus  internes  des  muscles  larges  de  l’abdomen  et  de  ceux 
des  lombes  et  de  l’intérieur  du  bassin:  quelques  rameaux  de 
cette  dernière  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  fessière  et  de 
l’iléo-lombaire.  Ces  artères  sont  très-sujettes  a varier  dans 
leur  nombre,  leur  mode  d’origine  et  leur  distribution. 

Il  y a cinq  paires  de  nerfs  lombaires , qu’au  distingue  par 
leur  nom  numérique,  en  les  comptant  de  haut  cubas.  La  pre- 
mière sort  du  canal  vertébral,  entre  les  deux  premières  ver- 
tèbres lombaires,  et  la  dernière  entre  le  sacrum  et  la  dernière 
vertèbre.  Elles  naissent,  à peu  de  distance  les  unes  des  autres, 
du  renflement  inférieur  de  la  moelle  épinière.  Leurs  racines 
sont  formées  de  deux  larges  laisceaux  de  filets,  qu’enveloppe 
aussitôt  le  névrilemme,  et  qui  ne  communiquent  pas  ensemble, 
quoique  fort  rapprochés,  de  sorte  qu’on  peut  les  suivre  isolé- 
ment pendant  un  long  espace,  et  qu’ils  contribuent  ainsi  à 
former  la  queue  de  cheval.  Ces  racines  descendent  fort  obli- 
quement dans  le  canal  vertébral*  les  postérieures  se  renflent 
en  manière  de  ganglion  dans  les  trous  de  conjugaison,  et  se 
réunissent  ensuite  aux  antérieures  pour  former  un  tronc  com- 
mun. Ce  tronc  ne  tarde  pas  à se  partager  en  deux  branches, 
dont  l’une,  antérieure  ou  abdominale,  fournit  des  filets,  qui 
concourent  à la  formation  du, plexus  lontbo-  abdominal,  tandis 
que  la  postérieure  auime  les  muscles  profonds  des  lombes, 
qu’elle  traverse  enfin,  pour  devenir  cutanée. 

La  région  lombaire  porte  généralement  le  nom  de  lombes. 

Les  veines  lombaires , au  nombre  de  quatre,  suivent  la 
même  marche  que  les  artères;  elles  se  jettent  dans  la  veine 
cave,  et  quelquefois  en  partie  dans  les  iliaques  primitives. 

Les  vertèbres  lombaires > remarquables  par  leur  volume 
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considérable,  sont  au  nombre  de  cinq.  Leur  corps  est  plus 
large  que  haut,  plus  étendu  en  travers  que  dans  tout  autre 
sens,  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière,  plane  en  haut  et  en 
bas,  sans  facettes  latérales,  et  bordé  par  deux  espèces  de 
crêtes,  supérieurement  et  inférieurement.  Elles  ont  une  apo- 
physe épineuse  très-large,  horizontale,  aplatie  et  quadrilatère  5 
des  apophyses  transverses  minces,  longues,  horizontales,  pla- 
cées sur  un  plan  antérieur  à celles  des  vertèbres  dorsales,  et 
qui  sont,  les  supérieures,  écartées,  concaves,  ovales  et  tour- 
nées en  dedans,  les  inférieures  rapprochées,  concaves,  ovales 
et  dirigées  en  dehors  * enfin  des  échancrures  très-grandes,  sur- 
tout en  bas,  des  lames  épaisses,  larges,  mais  aussi  longues 
que  dans  les  autres  régions,  et  un  trou  plus  large  qu’au  dos, 
mais  triangulaire. 

LOMBES , s.  f.  pl. , liimbi;  nom  donné  à la  partie  de  la 
région  postérieure  du  tronc  qui  s’étend  depuis  le  dos  jusqu’aux 
hanches. 

LOMBO-ABDOMINAL,  adj.,  lumbo-abdominaiis  ; nom 
donné  à un  plexus  qui  résulte  de  la  réunion  des  branches  an- 
térieures des  cinq  nerfs  lombaires,  lesquelles  s’envoient  réci- 
proquement des  rameaux.  On  le  trouve  sur  les  parties  latérales 
du  corps  des  seconde,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lom- 
baires, au  devant  de  leurs  apophyses  transverses,  et  derrière 
le  muscle  grand  psoas.  C’est  une  sorte  de  cordon  alongé,  très- 
étroit  en  haut  et  beaucoup  plus  large  en  bas  , ouïes  nerfs  se 
réunissent  entre  eux  plus  loin  de  la  colonne  vertébrale  que 
dans  le  premier  sens.  11  communique  supérieurement  avec  la 
branche  antérieure  du  douzième  nerf dorsal,  et  inférieurement 
avec  le  plexus  sacré.  En  bas,  après  avoir  fourni  quelques  ra- 
meaux aux  muscles  du  haut  de  la  cuisse  et  aux  parties  géni- 
tales, il  se  termine  par  trois  cordons,  qui  sont  les  nerfs  cru- 
ral , obturateur  et  lombo-sacré. 

s A 

LOMBO-SACBE,  adj.,  lamho-sacer ; nom  d’une  des  bran- 
ches terminales  du  plexus  lombo-abdominal.  Ce  nerf  est  formé 
par  la  branche  antérieure  du  cinquième  lombaire,  fortifiée  par 
un  gros  rameau  du  quatrième.  11  descend  dans  le  bassin  au 
devant  du  sacrum,  près  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  s’unit 
au  plexus  sciatique.  Dans  son  trajet,  il  ne  fournit  qu’uneseule 
branche,  désignée  sous  le  nom  de  nerf  fessier. 

LOMBRIC , s.  m.,  lumbricus.  Les  naturalistes  désignent 
ainsi  un  genre  de  vers  libres,  qui  a pour  caractères:  corps 
long,  cylindrique,  annulé,  ayant  les  articulations  garnies  de 
cils  ou  d’épines  à peine  sensibles j bouche  simple,  presque 
terminale , et  sans  tentacules. 
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L’espèce  la  plus  commune  est  le  ver  de  terre , lumbricus 
terrestris.  Cet  animal  est  rougeâtre,  luisant  et  demi-transpa- 
rent. Il  vit  dans  la  terre , dont  il  se  nourrit.  On  l’employait 
autrefois  pour  fabriquer  Yhuile  de  ver , qu’on  préparait  de  la 
manière  suivante:  après  avoir  laissé  tremper  une  livre  de  vers 
vivans  dans  de  l’eau  froide  pendant  dix  ou  douze  heures , et 
les  avoir  ensuite  lavés  plusieurs  fois  à Peau  tiède,  on  les  fai- 
sait cuire  à un  feu  doux,  avec  une  livre  d’huile  d’olive  et  deux 
onces  de  vin  blanc,  jusqu’à  ce  que  l’humidité  fût  presque 
dissipée*,  alors  on  passait  la  liqueur  à travers  un  linge  et  on 
la  conservait  pour  l’usage.  Cette  préparation  était  regardée 
comme  très-efficace  dans  le  rachitisme , le  rhumatisme  et  la 
goutte.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  parce  qu’on  a re- 
connu que  son  action  sur  l’économie  vivante  ne  diffère  pas 
de  celle  de  l’huile  commune,  à moins  qu’elle  ne  soit  rance, 
cas  où  elle  nuirait  plutôt  qu’elle  ne  serait  utile. 

Il  arrive  souvent  aux  médecins  de  désigner  improprement 
les  ascarides  lombricoïdes  sous  le  nom  de  lombrics. 

LOMBPJCAL,  adj.,  lumbricalisj  qui  ressemble  à un  lom- 
bric , à un  ver  de  terre. 

On  donne  le  nom  de  lombricaux  à huit  petits  muscles  grêles, 
arrondis,  alongés  , fusiformes  et  plissés  sur  eux-mémes,  dont 
quatre  se  trouvent  à la  région  palmaire  de  la  main,  et  quatre 
à la  région  plantaire  du  pied.  On  les  distingue  en  premier, 
second  , troisième  et  quatrième , d’après  leur  position  relati- 
ve, et  en  les  comptant  de  dehors  en  dedans. 

Ceux  de  la  main  naissent,  le  premier,  du  tendon  du  muscle 
fléchisseur  profond  qui  va  gagner  l’index,  et  les  trois  suivans 
de  l’écartement  des  autres  tendons  du  meme  muscle,  de  ma- 
nière qu’ils  s’attachent  à deux  d’entre  eux  simultanément.  De 
là  ils  descendent  au  côté  interne  de  l’articulation  supérieure 
de  chaque  doigt,  deviennent  très-minces,  et  finissent  par  des 
tendons  aplatis,  qui,  se  portant  derrière  la  première  phalange, 
s’élargissent,  se  confondent  avec  ceux  des  muscles  interosseux 
correspondans,  et  vont  se  perdre  avec  eux  dans  le  côté  externe 
des  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts.  Ils  flé- 
chissent les  doigts  sur  le  métacarpe,  les  portent  un  peu  dans 
l’abduction,  et  fixent  les  tendons  de  leur  muscle  extenseur 
commun. 

Ceux  du  pied  s’implantent,  le  premier,  au  bord  interne  et  à 
la  face  supérieure  du  tendon  fléchisseur  du  second  orteil,  et 
les  trois  autres  dans  l’intervalle  que  les  quatre  tendons  du  long 
fléchisseur  laissent  entre  eux,  au  moment  de  leur  séparaticfîi. 
Ils  se  terminent  en  devant  par  un  tendon  qui  passe  entre  les 
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languettes  de  l’aponévrose  plantaire,  s’avance  sur  le  côté  in- 
terne des  quatre  dernières  articulations  métatarso-phalangien- 
nes, et  va  enfin  s’implanter  en  dedans  et  en  bas  delà  base  de 
la  première  phalange  de  chacun  des  derniers  orteils,  en  en- 
voyant une  aponévrose  milice  à leur  tendon  extenseur,  ils  ont, 
pour  usage  déporter  les  orteils  un  peu  en  dedans,  et  de  con- 
tribuera la  flexion  des  premières  phalanges,  ainsi  qu’à  l’ex- 
tension des  secondes  et  troisièmes. 

LONG,  a lj. , lanças;  qui  a plus  d’extension  d’un  bout  à 
l’autre  que  d’un  côté  à l’autre.  Ce  terme  n’est  employé  que 
par  opposition  à celui  de  large,  et  n’exprime  en  conséquence 
qu’une  idée  relative. 

Les  muscles  longs,  placés  presque  tous  aux  membres,  ont 
d’autant  plus  de  longueur  et  meuvent  d’autant  plus  d’os  qu’ils 
sont  plus  superficiels.  Eu  général  ils  sont  plus  gros  à leur  par- 
tie moyenne,  appelée  ventre,  qu’à  leurs  deux  extrémités,  parce 
que  leurs  fibres,  qui  naissent  de  l’aponévrose  d’insertion, 
les  unes  au-dessous  des  autres,  et  qui  aboutissent  de  la 
mène  manière  au  tendon  terminal,  ne  se  trouvent  réunies 
qu’en  cet  endroit.  Gis  muscles  peuventêtre  i simples,  c’est- 
à-dire  composés  d’un  seul  faisceau,  cas  où  ils  sont  plats,  ven- 
trus, rayonnés  on  pennifornies  j u.°  composés  de  deux  ou  trois 
faisceaux,  soit  à leur  origine,  soit  à leur  terminaison  * 3.°  com- 
pliqués, c’est-à-dire  munis  d’un  seul  ventre  d’où  partent  des 
tendons  divisés,  on  garnis  de  plusieurs  ventres  avec  des  ten- 
dons entrelacés.  Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  plusieurs  qui 
sont  rénni$  ensemble  par  une  aponévrose  commune,  lorsqu’ils 
doivent  coopérer  à un  seul  et  même  mouvement. 

Les  os  longs  appartiennent  surtout  aux  membres,  dont  ils 
forment  les  leviers,  et  au  centre  desquels  ils  sont  placés.  Ils 
garnissent  aussi  les  parties  latérales  Je  la  poitrine.  On  y dis- 
tingue un  corps,  c’est-à-dire  une  partie  moyenne,  qui  est  la 
plus  mince,  et  deux  extrémités,  renflées  et  plus  volumineuses, 
qui  servént  aux  articulations.  Leur  intérieur  est  creusé  d’un 
canal  qui  loge  la  moelle. 

LONG  DU  GO  U,  adj.  et  s.  m.  ,longus  colli  y muscle  alongé, 
aplati  et  étroit,  qu’oa  trouve  couché  sur  la  partie  anté- 
rieure et  latérale  du  corps  des  vertèbres , depuis  l’atlas  jus- 
qu’à la  troisième  dorsale.  Sa  structure  est  très-compliquée. 
On  peut  le  regarder  comme  formé  de  deux  faisceaux,  pour 
ainsi  dire  superposés*  le  supérieur,  qui  se  dirige  pbliquement 
en  dehors,  naît  du  tubercule  antérieur  de  1 atlas,  par  des  fi- 
b^s  aponévrotiques,  et  va  gagner  les  apophyses  transverses 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales, 
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au-devant  desquelles  ilse  termine  par  de  petites  aponévroses; 
l’inférieur  descend  verticalement  depuis  le  corps  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  vertèbres  du  col.  et  depuis  le  tubercule  an- 
térieur des  quatrième  et  cinquième,  jusqu’au  corps  des  quatre 
dernières  cervicales  et  des  trois  premières  dorsales,  où  ses  apo- 
névroses terminales  s’insèrent  aussi  aux  fibro-cartilages  et  à la 
base  des  apophyses  transverses.  Ce  muscle  est  couvert  par  le 
grand  droit  antérieur  de  la  tête,  le  pharynx,  l’artère  carotide, 
le  nerf  de  la  huitième  paire,  les  cordons  de  communication 
des  ganglions  cervicaux  et  l’œsophage.  Il  contribue,  mais  fai- 
blement, à fléchir  les  vertèbres  du  cou  les  unes  sur  les  autres 
et  sur  celles  du  dos  ; quand  sa  portion  supérieure  agit  seule 
et  d’un  seul  côté,  elle  fait  tourner  la  première  vertèbre  sur  la 
seconde,  et  par  conséquent  la  tête  sur  le  col. 

LOOCH,  s.  ni.,  lin  clus  , eclegma ; médicament  magistral , 
qui  tient  le  milieu  entre  le  sirop  et  le  miel,  pour  la  consis- 
tance, qui  doit  cette  consistance  et  sa  couleur  à de  l’huile  tenue 
en  suspension  dans  l’eau  au  moyen  d’un  mucilage,  et  dont  le 
nom  dérive  de  ce  que  les  anciens  avaient  coutume  dele  pré- 
senter aux  malades  à l’extrémité  d’un  morceau  de  réglisse  ef- 
filé, qu’ils  leurs  faisaient  sucer. 

Les  seuls  loochs  dont  on  fasse  encore  usage  aujourd’hui 
sont  le  blanc,  le  vert  et  le  jaune  * encore  même  prescrit-on 
rarement  les  deux  derniers. 

L’ancienne  formule  du  loocli  blanc  était  la  suivante  : aman- 
des douces,  n.°  xvj;  amandes  amères,  n.0  ij*  sucre  blanc  j 
eau  commune,  |jxj  gomme  adragant  en  poudre,  gr.  xvj  * huile 
d’amandes  douces,  5jv  ; eau  de  fleurs  d’oranger,  5ij*  Après 
avoir  fait  et  passé  l’émulsion,  on  en  broyait  une  partie  dans 
un  mortier  avec  la  gomme  et  le  sucre,  puis  on  incorporait 
l’huile,  on  ajoutait  peu  à peu  le  reste  de  l’émulsion,  et  on 
terminait  par  verser  l’eau  aromatique.  Aujourd’hui  la  plupart 
des  praticiens  suppriment  les  amandes  amères  et  l’huile  d’a- 
mandes douces.  De  cette  dernière  suppression  il  résulte  que 
le  looeb  a moins  de  consistance,  de  blancheur  'jt  de  légèreté, 
et  que  ses  parties  constituantes  se  séparent  plus  promptement. 

Le  looch  vert  se  fait  de  la  même  manière  que  le  précédent, 
à cette  seule  différence  près  qu’on  remplace  les  amandes  par 
les  pistaches,  qu’on  substitue  le  sirop  de  violettes  au  sucre, 
et  qu’on  ajoute  une  certaine  quantité  de  teinture  aqueuse  de 
safran. 

Le  looch  jaune  est  aussi  appelé  looch  cVœuf^  parce  qu’on 
se  sert  de  jaune  d’œuf,  au  lieu  de  gomme  adragant,  pour  lui 
donner  sa  couleur  et  sa  consistance.  Il  s’altère  plus  prompte- 
ment que  les  deux  autres. 
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On  prescrit  les  îoochs,  par  cuillerées,  dans  les  affections  de 
la  poitrine.  Les  anciens,  plus  sages  en  cela  que  les  modernes, 
y avaient  recours  dans  les  affections  de  la  bouche  et  de  l’ar- 
rière-gorge;  c’était  alors  une  sorte  de  gargarisme  agréable  que 
le  malade  avalait  avec  plaisir  après  1 avoir  long-temps  roulé 
dans  sa  bouche.  Il  faut  avouer  que  les  loochs  ne  sont  d’aucun 
secours  réel  dans  les  cas  où  on  les  administre,  et  que  c’est  par 
respect  pourdes  anciens  préjugés  qu’on  les  donne  encore  quel- 
quefois. Le  seul  avantage  qu’on  ne  puisse  leur  contester  c’est 
qu’à  raison  de  leur  consistance  et  de  ieur  viscosité  ils  four- 
nissent des  véhicules  excellens  pour  les  substances  insolubles 
qui  doivent  être  introduites  dans  l’estomac  sous  la  forme  d’une 
poudre  très-divisée,  comme  par  exemple  le  kermès  minéral, 
l’ipécacuanha  et  la  sciîle. 

LOQUACITE,  s.  f.,  loquacitas.  Les  médecins  , détournant 
un  peu  ce  mot  de  l’acception  qu’on  y attache  généralement, 
s’en  servent  pour  désigner  un  flux  de  paroles  incohérentes, 
sans  ordre,  sans  suite,  sans  liaison,  et  prononcées  ordinaire- 
ment à demi-voix,  qui  accompagne  très-fréquemment  les  aber- 
rations aiguës  ou  chroniques  des  facultés  intellectuelles,  c’est- 
à-dire  le  délire  et  la  folie. 

LOTIËR , s.  m. , lotus  ; genre  de  plantes  de  la  diadelphie 
décandrie,  L. , et  de  la  famille  des  légumineuses , J. , qui  a 
pour  caractères:  calice  tubuleux,  à cinq  découpures  égales; 
corolle  papilionacée  , à étendard  arrondi , à ailes  courtes  et 
conniventes  en  dessus,  à carène  renflée  inférieurement  et  as- 
cendante; gousse  plus  longue  que  le  calice. 

On  mange,  dans  le  midi  de  l’Europe  et  sur  les  côtes  de 
Barbarie,  les  gousses  du  lotier  comestible  , lotus  edulis , qui, 
lorsqu’elles  sont  jaunes,  contiennent  une  pulpe  douée  d’une 
saveur  douce  et  analogue  à celle  des  petits  pois.  Quelques 
autres  espèces  sont  également  alimentaires.  Le  lotier  hèmor - 
rhoïdal , lotus  h ir  su  tu  s , doit  son  nom  à ce  que  , comme  on 
remarque  de  petites  taches  rouges  sur  ses  graines,  celles-ci 
ont  été  regardées  par  le  peuple  comme  propres  à guérir  les 
hémorrhoïdes. 

Le  mélilot  bleu  se  trouve  quelquefois  désigné  sous  le  nom 
de  lotier  odorant , dans  les  traités  de  matière  médicale. 

LOTION,  s.  f. , lotio;  application  humide  faite  sur  tout  le 
corps  à la  fois,  ou  sur  quelqu’une  de  ses  parties  seulement, 
soit  dans  des  vues  de  propreté,  soit  pour  y produire  un  chan- 
gement déterminé  quelconque. 

Les  lotions  appartiennent  donc  également  au  domaine  de 
l’hygiène  et  à celui  de  la  thérapeutique.  On  les  pratique  avec  de 
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l’eau,  soit  pure,  soit  chargée  de  substances  différentes,  qui  lui 
communiquent  des  propriétés  émollientes  ou  stimulantes, et  on 
les  fait  à froid  ou  à chaud,  soit  avec  la  main  seule,  soit  avec  tout 
autre  corps,  tel  qu’une  éponge  ou  un  morceau  de  linge.  Elles 
remplacent  souvent  avec  avantage  les  immersions  et  les  af- 
fusions , auxquelles  il  n’est  pas  toujours  possible,  ni  même  pru- 
dent de  recourir. 

LOUCHE,  s.  m.,  strabo;  se  dit  d’un  individu  atteint  de 
strabisme,  c’est-à-dire  de  celui  qui  voit  confusément  les  ob- 
jets qu’on  lui  présente  en  face,  mais  qui  distingue  très-bien 
ceux  qu’on  lui  montre  de  coté. 

LOUP , s.  m. , lupus ; dénomination  ridicule  imposée  jadis 
aux  ulcères  phagédéniques,  quand  ils  survenaient  aux  jambes. 

LOUPE  , s,  f. , lupia ; nom  collectif  donné  à des  tumeurs  , 
les  unes  enkystées,  les  autres  dépourvues  de  kyste,  indolentes 
et  plus  ou  moins  circonscrites,  qui  se  développent  au  milieu 
du  tissu  cellulaire , soit  de  celui  qu’on  trouve  sous  la  peau , 
soit  de  celui  qui  existe  dans  l’intérieur  même  des  organes  et 
dans  les  cavités  splanchniques. 

On  distinguait  autrefois  ces  tumeurs  en  plusieurs  genres, 
fondés  sur  la  matière  qu’elles  contiennent,  savoir:  le  mèliceris , 
loupe  enkystée,  renfermant  un  fluide  jaunâtre,  peu  consistant 
et  presque  semblable  à du  miel;  Yathèrome , loupe  enkystée, 
produite  par  une  matière  blanchâtre,  un  peu  épaisse  et  com- 
parable à delà  bouillie  5 le  stéatome,  loupe  non  enkystée,  dans 
laquelle  ont  trouve  une  substance  assez  molle,  blanchâtre  et 
plus  ou  moins  épaisse,  qui  a été  comparée  à du  suif  ÿ le  lipome , 
tumeur  non  enkystée  et  produite  par  une  accumulation  locale 
de  graisse.  Cette  division  est  mauvaise,  en  ce  qu’elle  repose  sur 
des  particularités  sans  intérêt  pratique,  et  qu’elle  est  d’ail- 
leurs insuffisante  pour  classer  toutes  les  variétés  connues. 
Voyez  TUMEUR. 

LOUVET,  s.  m.  (art  vétérinaire).  Tel  est  le  nom  vulgaire 
donné  en  Suisse  à une  maladie  qui  paraît  y être  particulière 
et  commune,  et  que  Reynier  et  Devillaine  y ont  observée  sur 
les  chevaux  et  les  bœufs,  mais  particulièrement  sur  ces  derniers. 
Le  premier  de  ces  auteurs  la  considère  comme  épizootique,  et 
le  second  comme  seulement  endémique  ; l’un  et  l’autre  s’ac- 
cordent àla  présenter  comme  très-grave.  Nous  allons  exposer 
les  symptômes  , les  causes  et  les  altérations  pathologiques 
reconnues  et  décrites  par  l’un  et  l’autre,  d’après  le  tableau 
qu’ils  en  ont  eux-mêmes  tracé  j nous  dirons  ensuite  comment 
il  nous  semble  que  l’on  doit  nommer  et  qualifier  l’affection 
pour  s’en  former  une  idée  exacte,  susceptible  de  conduire  à 
une  méthode  curative  en  rapport  avec  sa  nature. 
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Aussitôt  qu’un  animal  est  atteint  du  ïouvet,  il  perd  ses 
forces  et,  suivant  que  la  prostration  est  plus  ou  moins  pro-, 
noncée,  on  peut  déjà  juger  quela  maladie  sera  plus  ou  moins 
grave. Le  malade  éprouve  des  tremble  me  ns,  a l’épine  dorsal» 
raide  et  sensible,  veut  se  tenir  couché,  et  ne  se  lève  que  pour 
se  rafraîchir  et  rechercher  les  lieux  frais  * il  porte  la  tète  basse 
et  les  oreilles  pendantes;  il  est  triste;  ses  yeux  sont  rouges  et 
larmoyans  * sa  peau  est  fort  chaude  et  sèche; sa  respiration  est 
fréquente  et  laborieuse,  suivie  d’un  battement  de  lianes  lors- 
que le  mal  a fait  beaucoup  de  progrès*  il  tousse  fréquemment* 

I haleine  est  d’une  odeur  fétide  * le  pouls  est  accéléré,  fort,  irré- 
gulier; la  langue  et  le  palais  sont  arides  et  deviennent  noirâ- 
tres * l’appétit  se  perd;  les  vaches  n’ont  plus  de  lait  et,  aussi 
bien  que  les  bœufs,  cessent  de  ruminer  ; la  soif  est  considérable* 
l’animal,  quel  qu’il  soit,  urine  très-rarement  et  fort  peu  à la  fois; 
les  urines  sont  rougeâtres,  les  excrémens  durs  et  noirâtres  dans 
le  commencement,  quelquefois  iiquides  et  sauguitiolens.  Dans 
plusieurs  sujets,  et  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  suivant 
Deviliaine  , il  se  forme  des  tumeurs  inflammatoires,  tantôt 
vers  le  poitrail,  tantôtaux  vertèbres  du  cou  et  du  dos,  tantôt 
aux  mamelles  et  aux  parties  génitales:  dans  d’autres,  il  paraît 
sur  toute  l’habitude  du  corps  des  boutons,  comme  de  la  gale 
et  des  furoncles.  11  est  rare  de  voir  tous  ces  symptômes  sur  le 
meme  sujet;  mais  plus  ils  sont  nombreux,  plus  l’animai  est 
en  danger  de  périr  promptement.  Ordinairement  la  maladie 
se  décide  le  quatrième  jour,  et  la  mort  survient  à ce  terme  , 
si  les  symptômes  sont  violens  ou  nombreux.  Si  le  malade 
passe  le  quatrième  jour,  et  que  le  septième  soit  heureux,  la 
guérison  peut  être  considérée  comme  assurée,  quoique  la  con- 
valescence soit  longue.  L’abondance  des  urines  troubles,  dépo- 
sant un  sédiment  blanchâtre , les  excrémens  plus  abondans 
que  dans  l'état  naturel,  humectés  et  dépourvus  de  beaucoup 
d’odeur,  la  peau  souple,  les  boutons  pleins  d’un  pus  blan- 
châtre, l’altération  cessée,  le  retour  de  l’appétit  et  de  la  ru- 
mination, sont  les  signes  précurseurs  de  la  guérison;  tandis 
qu'au  contraire  la  tuméfaction  du  ventre,  les  mugissemens , 
les  défaillances,  la  débilité,  les  treinblenieos,  les  convulsions, 
la  rétention  d’urine,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  n’annoncent 
rien  que  de  fâcheux. 

La  maladie  paraît  plus  fréquente  en  été  qu’en  hiver,  et  elle 
est  moins  meurtrière  au  printemps  qu’en  automne;  les  cantons 
qui  abondent  en  pâturages  marécageux  y sont  beaucoup  plus 
exposés  que  les  autres.  Reynier  admet  pour  cause  prochaine 
la  mauvaise  qualité  des  eaux  dont  le  bétail  est  abreuvé,  le 
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fourrage  corrompu,  des  fatigues  excessives,  des  écuries  trop 
basses  et  ma]  aérées , l’intempérie  de  l’air.  Les  causes  assi- 
gnées par  Devillaine  ne  méritent  pas  d'être  rapportées. 

L’ouverture  des  cadavres  présente  les  lésions  suivantes:  tu- 
meurs noirâtres,  comme  brûlées,  fort  puantes,  pleines  d’une 
sérosité  jaunâtre,  ressemblant  fort  au  charbon,  surtout  celles 
développées  à la  poitrine  et  au  ventre  * bouche  et  naseaux 
arides  et  un  peu  noirâtres*,  un  gaz  très-fétide  sous  le  cuir* 
chair  livide, prête  à se  pull  éfier,  presque  sans  taches  de  sang  * 
beaucoup  de  sang  séreux  et  purulent  dans  la  cavité  abdomi- 
nale: les  poumons  desséchés,  remplis  de  tubercules  et  depe- 
tits  abcès,  surtout  aux  animaux  morts  après  le  quatrième 
jour  :1e  péricarde  rempli  d’une  sérosité  jaunâtre*  l’estomac  et 
les  intestins  rougeâtres  de  place  en  place,  enduits  de  mucus 
fort  tenace  et  d’apparence  glaireuse,  etc. 

Actuellement,  si  nous  réfléchissons  aux  altérations  patholo- 
giques, aux  causes,  aux  phénomènes  locaux  et  sympathiques 
de  la  maladie,  nous  voyons  qu’elle  est  précédée  des  signes  qui 
annoncent  l'irritation  de  la  surface  interne  des  voies  digestives, 
tels  que  la  soif  considérable,  la  cessation  de  l’appétit,  l’accélé- 
ration de  la  circulation,  la  langue  aride  et  fuligineuse,  la  féti- 
dité de  l'haleine,  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau,  le  dé- 
sir des  endroit  frais,  etc.  L’ouverture  des  cadavres  montre 
aussi,  dans  tous  le  individus,  des  traces  évidentes  d’inflam- 
mation à la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  tandis  que 
les  autres  altérations  et  les  symptômes  sont  variables,  d’après 
ce  qu’on  en  a écrit.  IVest-il  pas  naturel  de  conclure  que  l’alfec- 
tion  est  le  résultat  d’une  irritation,  d'une  inflammation  meme 
violente  de  la  membrane  muqueuse  des  estomacs  et  des  intes- 
tins, inflammation  à laquelle  des  causes  que  nous  n’avons  pu 
encore  saisir  impriment  un  caractère  épizootique,  contagieux 
ou  non  contagieux  ? Les  phénomènes  des  exanthèmes  bouton- 
neux et  des  efflorescences  à la  peau  ne  sont  que  des  symptômes, 
des  complications  éruptives,  résultat  de  la  vive  inflammation 
du  tube  digestif,  laquelle  réagit  sympathiquement  sur  les  vais- 
seaux sanguins  delà  peau. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  traitement  est  facile 
à saisir,  et  doit  se  composer  de  moyens  hygiéniques  et  de 
moyens  médicamenteux. 

Les  premiers  peuvent  être  aussi  considérés  comme  de  vérita- 
bles moyens  prophylactiques,  et  leur  application  doit  être  di- 
rigée d’après  l’analyse  des  causes,  à laquelle  on  doit  procéder 
attentivement.  Ainsi,  l’on  s’attachera  à éviter  les  pâturages  ba$ 
et  marécageux,  à varier  la  nourriture,  à choisir  la  meilleure 
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eau  pour  abreuver,  à loger  les  animaux  dans  un  lieu  sec,  éloi- 
gné des  eaux  stagnantes,  des  fumiers  et  autres  causes  de  mau- 
vaises odeurs,  à leur  procurer  des  étables  bien  aérées,  assez 
vastes,  d’une  élévation  suffisante  et  toujours  tenues  très-pro- 
prement, etc. 

Les  moyens  du  second  ordre  sont  également  simples:  la 
maladie  débute  d’une  manière  peu  intense,  ou  elle  se  déclare 
avec  violence:  dans  le  premier  cas,  un  air  salubre,  la  diète  , 
les  boissons  acidulées,  les  lavemeus  émolliens,  les  breuvages 
de  petit  lait, de  décoction  d’orge, de  semences  de  courge  ou  de 
concombre,  tel  est  ce  qui  convient.  On  y ajoute  (si  l’excita- 
tion sanguine  n’est  pas  considérable  ) l’eau  émétisée,  ou  de  lé- 
gers laxatifs  lorsque  la  membrane  muqueuse  gastrique  paraît 
surchargée  de  mucosités  appelées  saburres.Maissi  tout  annonce 
une  inflammation  considérable,  les  saignées,  et  surtout  les  sai- 
gnées locales  autour  du  ventre,  doivent  être  employées  con- 
currement  et  d’autant  plus  activement  que  la  maladie  se 
développe  avec  des  symptômes  plus  alarmans.  Les  vétérinaires 
ne  se  sont  pas  encore  livrés  à la  recherche  d’une  manière  favo- 
rable d’appliquer  le  moyen  thérapeutique  des  saignées  locales* 
nous  les  engageons  à s’en  occuper  sérieusement,  et  nous  osons 
leur  prédire  qu’ils  en  retireront,  dans  les  maladies  inflamma- 
toires des  animaux,  la  même  efficacité  qu’on  en  retire  jour- 
nellement dans  les  maladies  inflammatoires  de  l’homme. 

LOXARTHRE,  s.f.,  loxarthrus , déviation  de  la  tête  d’un 
os,  qui  n’est  produite  ni  par  une  luxation,  ni  par  un  état  spas- 
modique, et  qui  dépend  presque  toujours  du  défaut  d’équili- 
breentreîesforcesdes musclessituésautour  d’une  articulation. 

LUCIDE,  adj. , lacidus ÿ clair,  transparent,  diaphane.  Ce 
mot  s’emploie  plus  souvent  au  figuré  qu’au  sens  propre  : idées 
lucides , etc. 

LUCTUEUX.adj. , luctuosus : plaintif:  respiration  luctueuse. 

LUETTE,  s.  f. , uvula ; appendice  de  la  partie  moyenne  du 
bord  libre  du  voile  du  palais. 

La  luette  a une  forme  conique,  descend  plus  ou  moins  b as 
et  présente  presque  toujours  une  rougeur  remarquable.  Elle 
est  formée  parles  muscles  pilato-stapliylins , qu’enveloppe 
une  portion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Voyez 
pour  ses  maladies,  l’article  hypostaphyle. 

Le  nom  de  luette  vésicale  a été  donné  par  Lieutaud  à un 
tubercule,  qu’offre  quelquefois  la  face  interne  de  la  vessie,  au 
bas  de  l’orifice  des  uretères. 

LUMBAGO,  s.  m.,  rhumatisme  des  muscles  lombaires. 
Voyez  rhumatisme. 
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LUMIERE,  s.  f. , lumen , lux.  On  appelle  ainsi  la  cause  de 
l’état  désigné  sous  le  nom  de  clarté,  une  des  conditions  indis- 
pensables à l’accomplissement  de  la  vision. 

Nous  ignorons  profondément  quelle  est  la  nature  de  cette 
cause.  Les  physiciens  sont  partagés,  à son  égard,  entre  deux 
opinions  fort  différentes.  Les  uns  admettent  l’hypothèse  créée 
par  Descartes,  développée  par  Huygens,  et  à la  défense  de 
laquelle  Euler  épuisa  toutes  les  ressources  d’un  homme  de 
génie  et  d’un  mathématicien  consommé.  Ils  supposent  que  la 
lumière  est  un  fluide  invisible,  éminemment  élastique  etsub- 
til,  un  éther  remplissant  l’espace,  où  il  ne  manifeste  aucune 
propriété  tant  qu’il  demeure  en  repos,  auquel  les  corps  que 
nous  appellonslumineux  impriment  un  mouvement  vibratoire 
analogue  à celui  que  les  corps  sonores  font  éprouver  à l’air, 
et  qui  produit  des  phénomènes  de  divers  genres  , suivant  les 
différentes  manières  dont  il  est  mis  en  mouvement,  de  sorte 
que  chaque  foyer  de  lumière  peut  être  considéré  comme  un 
centre  de  vibrations  transmises  au  fluide  éthéré,  et  qui,  par 
lui.se  communiquent  jusqu  à nous.  Les  autres  croyent,  avec 
Newton,  que  la  lumière  est  une  substance,  un  fluide  particu- 
lier (photogène);  qui  consiste  en  des  particules  con  tinuellement 
émanées  de  chaque  foyer  lumineux,  qui  se  meut  en  ligne 
droite  dans  l’espace  avec  une  grande  vitesse,  qui  rendles  corps 
lumineux  en  les  traversant  avant  de  parvenir  au  fond  de  l’œil, 
et  dont  les  mouvemens  peuvent,  être  diversement  modifiés, 
soit  à la  surface,  soit  dans  F intérieur  de  ces  mêmes  corps. 

Ainsi  les  phénomènes  de  la  lumière  sont  considérés  , par 
les  uns,  comme  le  résultat  d’ondulations  analogues  aux  ondes 
sonores,  par  les  autres,  comme  l’effet  du  mouvement  de  petites 
particules  matérielles  émanées  d’un  lieu  déterminé,  d’où  elles 
s’élancent  avec  une  certaine  vitesse  dans  l’espace. 

Ces  deux  hypothèses,  celle  de  l’émission  ou  de  l’émanation, 
et  celle  des  ondulations,  peuvent  encore  jusqu’à  un  certain 
point  être  admises  indifféremment  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  car  toutes  deux  expliquent  à peu  près  également  bien 
les  divers  phénomènes  lumineux.  Cependant  il  est  quelques- 
uns  de  ces  pliénomènesqui  sont  inexplicables  dans  la  première, 
tandis  que  la  seconde  en  rend  raison,  au  contraire,  avec  la 
plus  grande  facilité.  Mais  quoique  l’hypothèse  des  ondula- 
tions, négligée  pendantlong-temps,  fournisse  déjà  des  moyens 
de  calculs  beaucoup  plus  étendus  que  l’autre,  et  que  la  somme 
des  probabilités  augmente  tous  lesjoursensa  faveur, comme 
elle  est  diffleile  à suivre  dans  ses  conséquences  mécaniques, 
nous  adopterons  ici  celle  de  Newton  qui,  sans  être  plus  fondée, 
t,  x . 3 a 
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est  plus  facile  à saisir,  surtout  pour  les  commeMans,  parce 
qu’elle  porte  en  quelque  sorte  plus  de  matérialité  dans  les  phé- 
nomènes. 

I.  Suivant  cette  hypothèse,  le  soleil  est,  pour  notre  système 
planétaire,  un  centre  d’où  la  lumière  s’élance  dans  toutes  les 
directions,  et  se  meut  en  ligne  droite  aussi  long-temps  qu’elle 
ne  rencontre  aucun  obstacle.  Mais  la  lumière  provient  d’autres 
sources  encore, et  lorsqu’on  embrasse  toutes  celles-ci,  on  re- 
connaît, avec  Ficinus  , qu’elles  peuvent  être  réduites  à deux 
séries,  les  objectives  et  les  subjectives. 

Les  sources  objectives  de  la  lumière  sont  elles-mêmes  cor- 
porelles ou  incorporelles,  et  les  premières  sont  à leur  tour 
primitives  ou  secondaires. 

Les  sources  objectives  corporelles  primitives  sont  le  soleil, 
les  étoiles  fixes,  un  grand  nombre  des  météores  dont  on  ignore 
la  cause,  tous  les  corps  qui  brûlent,  ou  lentement  ou  rapide- 
ment, de manières  donnersoit  seulement  de  la  lumière,  soit 
de  la  lumière  et  de  la  chaleur  à la  fois,  quelques  végétaux, 
certains  animaux,  poissons,  insectes,  crustacés,  mollusques 
et zoopby tes, enfin  toutes  les  substances  qui  sont  douées  na- 
turellement de  la  phosphorescence  ou  susceptibles  del’acqué- 
rir  dans  diverses  circonstances,  par  l’exposition  à la  lumière 
solaire  ou  à l’action  de  la  chaleur,  par  le  frottement,  la  com- 
pression. 

Lessources  objectives  corporelles  secondaires  sont  les  corps 
opaques,  tels  que  les  astres  qui  tournent  autour  du  soleil,  et 
qui  ne  sont  point  lumineux  par  eux-mêmes,  mais  qui  réflé- 
chissent la  lumière  lancée  parle  soleil  à leur  surface.  On  peut 
également  rapporter  ici  ceux  qui  ont  la  propriété  de  lancer 
de  la  lumière  quand  ils  viennent  à se  décomposer  sous  une 
influence  quelconque. 

L’électricité  doit  être  regardée  comme  une  source  incorpo- 
relle de  la  lumière,  ainsi  que  l’atteste  la  clarté  de  l’étincelle 
électrique.  Il  ne  paraît  même  pas  improbable  que  le  temps 
n’est  pas  fort  éloigné  où  les  physiciens  ne  verront,  avec  Grott- 
huss,  dans  la  lumière,  qu’un  simple  phénomène  électrique^ 
hypothèse  d’après  laquelle,  quand  un  corps  en  produit,  on  ne 
doit  le  considérer  que  comme  le  théâtre  sur  lequel  se  passe 
le  phénomène  électro-lumineux. 

Quant  aux  sources  subjectives  de  la  lumière,  on  s’en  est 
fort  peu  occupé  jusqu’à  ce  jour  t quoiqu’il  ne  paraisse  pas 
douteux,  comme  l’a  montré  Brugnatelli,  que  la  rétine,  quand 
elle  agit,  ne  développe  à chaque  fois  de  la  lumière,  et  que  ce 
ne  soit  là  la  véritable  cause  de  la  réproduction  intérieure  des 
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objets  <3  u dehors,  sans  laquelle  la  vision  ne  saurait  avoir  lieu. 
On  sait  d’ailleurs  qu'il  se  manifeste  de  la  lumière  dans  l’œil 
par  l’effet  d’uneeompressionextérieure,delapression  qu’exer- 
ce l’afflux  augmenté  du  sang,  et  de  la  commotion  galvanique» 
Purkinje,  qui  a fait  beaucoup  de  recherches  sur  ce  sujet  encore 
peu  étudié,  a montré  que  la  pression  de  l’œil,  diversement 
variée,  produit  des  oscillations  lumineuses  qui  ont  une  ressem- 
blance frappante  avec  les  ligures  nodales. 

II.  En  admettant  la  théorie  de  l’émission,  la  lumière  qui 
sort  d’un  foyer  quelconque  se  dirige  de  toutes  parts  en  ligne 
droite.  On  se  la  représente  ordinairement  comme  un  composé 
d’une  infinité  de  rayons  divergens,  qui  se  portent  de  tous  côtés 
dans  l’espace*  mais  il  ne  faut  pas  prendre  ici  à la  lettre  le  mot 
rayon , dont  on  ne  se  sert  que  pour  s’exprimer  plus  clairement , 
car  la  lumière  ne  forme  qu’une  masse  continue.,  et  un  rayon 
lumineux  n’est  qu’une  masse  de  lumière  plus  limitée  dans  le 
sens  de  la  largeur  que  dans  celui  de  la  longueur  et  dirigée  en 
ligne  droite. 

L’étude  des  propriétés  de  la  lumière  directe  constitue  la 
science  appelée  optique. 

La  translation  des  particules  lumineuses  se  fait  avec  une 
telle  vitesse,  qu’elles  franchissent  d’un  mouvement  uniforme, 
en  huit  minutes  et  treize  secondes,  l’intervalle  qui  sépare  la 
terre  du  soleil,  c’est-à-dire  un  espace  de  plus  de  vingt-sept 
millions  de  lieues,  ce  qui  fait  cinquante-sept  mille  lieues  par 
seconde.  Cette  détermination  résulte  des  observations  faites 
par  Roemer  sur  les  éclipses  des  satellites  de  Jupiter  , et  par 
Bradley  sur  l’aberration  des  étoiles  fixes. 

Le  degré  de  clarté  que  la  lumière  produit,  en  tombant  sur 
un  plan  , est  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance  au  foyer, 
abstraction  faite  de  l’influence  du  milieu}  car,  puisqu’elle 
s’échappe  du  foyer  enrayons  divergens,  et  qu’on  peut  la  con- 
cevoir formée  d’un  assemblage  de  petits  cônes,  tout  plan  per- 
pendiculaire à l’axe  d’un  de  ces  cônes,  qui  viendra  à le  couper, 
interceptera,  en  le  faisant  mouvoir  de  son  sommet àsabase, 
des  cercles  dont  les  surfaces  croîtront  comme  les  carrés  des 
distances  au  sommet,  d’où  il  suit  que  le  degré  de  clarté  qu’un 
même  nombre  de  rayons  répand  sur  des  plans  de  surface  dif- 
férente est  en  raison  inverse  des  surfaces  éclairées,  ou  des 
carrés  des  distances  au  corps  lumineux.  Mais  si  la  surface  de 
l’image  qui  se  peint  dans  notre  œil,  quand  nous  regardons  un 
corps  lumineux,  dépend  de  la  distance  qui  nous  sépare  de  ce 
corps,  quelle  que  soit  celte  distance,  abstraction  faite  des  mi- 
lieux traversés  par  la  lumière , nous  devons  trouver  constam- 
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ment  le  même  éclat  au  corps  lumineux,  puisque  l’intensité  de 
la  lumière  diminue  dans  la  même  proportion  que  la  surface 
de  l’image  , et  qu’ainsi  cette  dernière  doit  être  également 
éclairée  à toutes  les  distances.  Un  objet  ne  pourrait  donc,  s’il 
était  vu  à travers  le  vide,  cesser  d’être  visible  que  parce  qu’à 
une  très-grande  distance  son  image  deviendrait  assez  petite 
pour  être  incapable  de  faire  aucune  impression  sensible  sur 
l’organe  de  la  vue. 

Mais  c’est  là  un  cas  purement  abstrait,  car  tous  les  corps 
mettent  plus  ou  moins  obstacle  à la  marche  de  la  lumière.  On 
appelle  transparent , diaphanes  ou  translucides  ceux  à travers 
lesquels  elle  se  propage,  et  opaques  ceux  qui  se  refusent  ab- 
solument à ce  passage. 

La  lumière  perd  à chaque  instant  unepartie  de  son  intensité, 
quand  elle  traverse  un  corps  diaphane , et.  la  perte  qu’elle 
éprouve  est  plus  ou  moins  grande  suivant  la  nature  de  ce  corps. 
Les  considérations  mathématiques  démontrent  que,  dans  un 
corps  homogène,  l’intensité  delà  lumière  décroît  en  progres- 
sion géométrique  quand  les  distances  croissent  en  progression 
arithmétique. 

Parmi  les  corps  qui  portent  obstacle  à la  transmission  delà 
lumière,  il  faut  faire  une  classe  à part  pour  ceux  qui  la  re- 
çoivent dans  leur  intérieur,  luipermettent  d’y  séjourner  quel- 
que temps,  et  la  laissent  ensuite  se  dégager  sans  qu’elle  ait 
éprouvé,  aucune  altération.  Nous  examinerons  ce  phénomène 
plus  en  détail  à l’article  phosphorescence. 

Quand  un  corps  opaque  intercepte  le  passage  de  la  lumière, 
il  se  forme  derrière  lui  une  ombre  d’autant  plus  forte  que 
celle-ci  est  plus  vive.  Cette  ombre  varie  pour  la  forme  suivant 
le  rapport  de  grosseur  du  corps  lumineux  au  corps  opaque  ; 
si  celui-ci  est  plus  petit,  l’ombre  forme  une  pyramide  dont 
la  base  appuie  sur  lui  et  dont,  la  hauteur  dépend  de  la  dis- 
tance à laquelle  se  trouve  le  foyer  de  lumière*  si  les  deux 
corps  sont  égaux  en  grosseur,  l’ombre  représente  un  cylindre, 
infini  * si  enfin  le  corpsopaque  estle  plus  gros,  l’ombre  forme 
une  pyramide  tronquée  dont  la  grande  base  se  trouve  à une 
distance  infinie.  Toutes  ces  ombres  ne  sont  pas  noires,  comme 
on  le  croit  ordinairement,  mais  produites  par  les  différentes 
lumières,  verdâtres,  bleuâtres,  violettes,  rougeâtres  et  plus 
ou  moins  salies  de  noir. 

L’ombre  qu’un  corps  opaque  projette  sur  unplan  est  tou- 
jours terminée  par  une  pénombre , dont  l’intensité  diminue 
successivement  à partir  de  l’ombre  vraie. 

Si  le  corps  lumineux  jette  un  éclat  assez  vif,  on  aperçoit 
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constamment,  au-delà  de  la  pénombre,  une  auréole  fort  bril- 
lante. Ce  phénomène  ? connu  sous  le  nom  de  diffraction , dé- 
pend de  certaines  attractions  et  répulsions  que  la  lumière 
éprouve  en  passant  auprès  des  extrémités  du  corps.  Il  a été 
aperçu  pour  la  première  fois  par  Grimaldi,  et  étudié  dans  ces 
derniers  temps,  avec  le  plus  grand  soin  , par  Fresnel,  qui  a 
prouvé  qu’il  était  entièrement  inexplicable  dans  lesystème  de 
l’émission  et  de  la  matérialité  de  la  lumière,  tandis  qu’on  en 
explique  complètement  toutes  les  circonstances  dans  l’hypo- 
th  èse  des  vibrations. 

L’auréole  lumineuse,  dont  l’ombre  des  corps  opaques  nous 
paraît  entourée,  n’est  qu’un  cas  particulier  du  phénomène 
complet,  et  résulte  de  ce  qu’on  ne  peut  reconnaître  tous  les  dé- 
tails de  l’expérience  parce  qu’elle  est  faite  en  plein  jour.  Si 
l’on  veut  se  former  une  idée  parfaite  du  phénomène,  il  faut 
introduire  un  rayon  solairedans  une  chambre  obscure,  placer 
un  corps  opaque  très-étroit  sur  sa  route,  et  recevoir  sur  un 
carton  blanc  l’ombre  que  celui-ci  projette.  On  voit  alors,  de 
part  et  d’autre  de  cette  ombre,  plusieurs  bandes  alternatives 
colorées,  entre  lesquelles  se  trouvent  des  intervalles  obscurs. 
L’intérieur  meme  de  l’ombre  n’est  pas  complètement  noir,  car 
on  y observe  aussi  des  bandes  alternatives,  lumineuses  et  obs- 
cures, parallèles  aux  bords  de  la  lame. 

Toutes  les  circonstances  du  phénomène  de  la  diffraction  se 
réunissent  pour  démontrer  que  le  rayons  lumineux  qui  pas- 
sent auprès  des  corps,  ne  sont  pas  seulement  infléchis  à leurs 
surfaces,  mais  encore  à des  distancés  très-sensibles.  D’ailleurs, 
il  est  bien  constaté  maintenant,  quoiqu’on  ait  penséle  con- 
traire autrefois,  que  la  nature  et  la  forme  du  corps  opaque 
interposé  dans  le  trajet  des  rayons,  n’ont  aucune  iufluencesur 
lui.  Vouloir  en  exposer  la  théorie  dans  tous  ses  développe- 
mens , ce  serait  s’engager  dans  un  travail  immense,  pour  le- 
quel nous  renvoyons  à l’excellent  mémorie  de  Fresnel. 

HL  Lorsque  la  lumière  passe  d’un  milieu  diaphane  dans 
un  autre  milieu  également  translucide,  mais  de  nature  diffé- 
rente, si  elle  tombe  perpendiculairement  sur  la  surface  de 
celui-ci,  elle  continue  sa  route  sans  éprouver  aucune  dévia- 
tion* mais  si  elle  tombe  obliquement  sur  cette  même  surface, 
elle  se  rapproche  ou  s’écarte  de  la  perpendiculaire  élévée  au 
point  d’immersion.  On  connaît  ce  phénomène  sous  le  nom  de 
réfraction , et  la  partie  de  la  physique,  qui  en  examine  les  di- 
verses particularités,  porte  celui  de  dioptrique. 

Tout  rayon  lumineux,  qui  passe  obliquement  d’un  certain 
milieu  dans  un  autre  plus  dense,  subit  une  réfraction  en  vertu 
de  laquelle  il  se  rapproche  de  la  perpendiculaire  au  point 
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d’immersion.  Celui,  au  contraire,  qui  passe  obliquement  d’un 
milieu  dans  un  autre  moins  dense,  s’éloigne  de  la  perpendi- 
culaire en  se  réfractant. 

La  faculté  de  réfracter  la  lumière  n’est  pas  à beaucoup  près 
la  même  dans  tous  les  corps.  En  générales  corps  denses  ont 
un  pouvoir  réfringent  plus  considérable  que  les  corps  rares. 
Mais  la  nature  chimique  du  corps  influe  aussi  sur  ce  pouvoir, 
puisque  l’alcool  et  l’huile , qui  sont  moins  denses  que  l’eau, 
réfractent  la  lumière  avec  plus  de  force  qu’elle.  La  plupart 
des  corps  combustibles  ont  une  grande  puissance  réfractive, 
fait  dont  l’observation  conduisit  Newton  à soupçonner  la  com- 
bustibilité du  diamant  et  l’existence  d’un  principe  combustible 
dans  l’eau.  Les  nombreuses  expériences  de  Biot  etd’Aragoont 
démontré  qne  le  pouvoir  réfringent  d’un  corps  composé  est 
formé  à peu  près  de  ceux  des  composans,  dans  le  rapport  de 
leurs  quantités,  de  sorte  qu’on  peut,  par  cette  voie,  acquérir 
quelques  notions  sur  la  nature  et  la  proportion  des  parties  con- 
stituantes des  corps  dontla  composition  nous  est  peu  connue. 

L’angle  de  réfraction  qu’un  l'ayon  de  lumière  décrit,  lors- 
qu’il passe  d’un  certain  milieu  dans  un  autre  moins  réfringent, 
augmente  en  même  temps  que  l’angle  d’incidence,  mais  de 
manière  à être  toujours  plus  grand. Il  arrive  donc  un  moment 
où  il  atteint  quatre-vingt-dix  degrés*  alors  l’angle  d’incidence 
est  d’une  certaine  grandeur  a , moindre  que  quatre-vingt-dix 
degrés,  et  le  rayon  réfracté  se  trouve  parallèle  à la  surface  de 
séparation  des  deux  milieux.  Alors  tous  les  rayons,  qui  font 
l’angle  d’incidence  compris  entre  a et  quatre-ving-dix  degrés, 
ne  peuvent  plus  traverser  le  milieu  le  moins  réfringent,  et 
sont  réfléchis  à la  surface  de  séparation,  comme  à celle  d’un 
miroir. 

IV.  La  lumière  est  absorbée  en  partie  quand  elle  tombe  sur 
un  corps  terne  j mais  lorqu’elle  vient  à frapper  un  corps  blanc, 
ou  mieux  un  corps  poli,  elle  est  plus  ou  moins  complètement 
réfléchie.  Tous  les  corps,  opaques  ou  diaphanes,  dontla  sur- 
face est  polie,  la  réfléchissent  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité. Les  phénomènes  de  cette  réflexion  font  l’objet  de  la 
branche  delà  physique  qu’on  appelle  ccitoptrique . 

L’angle  de  réflexion  que  fait  la  lumière  est  toujours  égal  à 
l'angle  d’incidence*  d’où  il  suit  que  plusieurs  ray  ons  lumineux, 
dirigés  sur  une  surface  réfléchissante,  doivent  conserver  entre 
eux,  après  la  réflexion,  les  mêmes  directions  qu’ils  avaient 
auparavant. 

Diverses  substances  minérales  cristallisées  , entre  autres  le 
carbonate  de  chaux,  ont  la  propriété  de  doubler  les  objets 
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qu’on  regarde  à travers.  Chaque  faisceau  de  lumière  se  divise, 
dans  leur  intérieur,  en  deux  autres  faisceaux  qui  suivent  des 
routes  différentes,  et  produisent  deux  images  distinctes,  plus 
ou  moins  écartées  l’une  de  l’autre,  d’après  la  nature  de  la  sub- 
stance et  les  dispositions  respectives  des  faces  réfringentes.  Les 
deux  rayons  émergens  diffèrent  en  ce  que  l’un  suit  la  loi  de 
la  rétraction  ordiuaire,  tandis  que  l’autre  en  suitune  particu- 
lière, dont  on  doit  la  découverte  à Huygens. 

Dans  la  réfraction  ordinaire,  l’angle  de  réfraction  dépend 
de  la  direction  du  rayon  lumineux  relativement  à la  surface 
réfringente;  mais  il  11’en  est  pas  de  même  pour  la  réfraction 
extraordinaire.  Ici  l’angle  de  réfraction  dépend  de  la  direction 
duravon  lumineux  par  rapporta  une  ligne  particulière  qui  se 
trouve  située  dans  l’intérieur  du  cristal,  se  confond  souvent 


avec  l’axe  de  cristallisation,  et  porte  le  nom  d’axe  de  double 
réfraction.  Or,  toutes  les  fois  que  le  rayon  lumineux  peut  faire 
un  angle  aigu  avec  cette  ligne,  on  aperçoit  deux  images  dis- 
tinctes, tandis  que  quand  il  se  trouve  dans  la  même  direction 
qu’elle,  les  images  sont  simples  comme  si  le  corps  ne  possé- 
dait que  la  réfraction  ordiuaire. 

Cet  axe  de  double  réfraction  peut  être  considéré  comme  le 
centre  d une  force  qui  fait  dévier  une  partie  des  molécules  lu- 
mineuses de  leur  route;  mais  cette  déviation  11’a  pas  lieu  dans 
le  même  sens  pour  toutes  les  substances.  Ainsi,  dans  le  car- 
bonate de  chaux,  l’apatite,  l’arragonite,  lebéril  et  la  tourma- 
line, une  partie  des  molécules  lumineuses  estcommerepoussée 
par  l’axe,  et  se  porte  dans  le  sens  opposé,  au-delà  du  rayon  or- 
dinaire, tandis  que,  dans  le  quartz,  le  sulfate  de  baryte,  celui 
de  chaux  et  la  topaze,  elle  est,  au  contraire,  comme  attirée 
par  ce  même  axe. 

Les  deux  rayons,  soumis  l’un  à la  réfraction  ordinaire, 
l’autre  à la  réfraction  extraordinaire,  dans  lesquels  un  rayon 
lumineux  se  partage  lorsqu’il  tombe  sur  un  rhomboïde  de  car- 
bonate calcaire,  jouissent,  après  leur  sortie  du  cristal,  d’une 
propriété  particulière , qui  établit  une  différence  essentielle 
entre  eux  et  la  lumière  directe.  En  effet,  si  on  les  fait  tomber 
directement  sur  la  surface  d’un  autre  rhomboïde  dont  la  sec- 
tion principale  soit  parallèle  à celle  du  premier,  ils  ne  subis- 
sent aucune  division  , le  rayon  réfracté  ordinaire  se  réfracte 
ordinairement  dans  le  second  cristal,  et  le  rayon  réfracté  ex- 
traordinaire s’y  réfracte  extraordinairement, de  sorte  qu’il  11’y 
a en  tout  que  deux  rayons  émergens  à la  sortie  du  second 
cristal.  Mais  si  l’on  fait  tourner  le  rhomboïde  supérieur,  de 
manière  à écarter  les  coupes  principales  du  parallélisme,  on 
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ne  tarde  pas  à voir  paraître  deux  nouvelles  images,  qui,  d’a- 
bord extrêmement  faibles,  augmentent  peu  à peu  d’inten- 
sité à mesure  qu’on  tourne  le  cristal.  Dans  le  même  temps, 
les  deux  images  primitives  deviennent  moins  sensibles*  elles 
finissent  par  disparaître  totalement  lorsque  les  deux  coupes 
principales  se  trouvent  à angle  droit.  Alors  le  rayon  qui  pro- 
vient de  la  réfraction  ordinaire,  dans  le  premier  cristal,  se  ré- 
fracte extraordinairement  en  passant  dans  le  second,  et  celui 
qui  provient  de  la  réfraction  extraordinaire  est  réfracté  ordi- 
nairement. Si  l’on  continue  à tourner  le  rhomboïde,  les  mêmes 
effets  se  reproduisent  dans  tous  les  cadrans. 

Tel  est  le  phénomène  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  polari- 
sation de  la  lumière.  Malus  a fait  voir  qu’il  a lieu  dans  toutes 
les  substances  douées  de  la  double  réfraction,  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire,  pour  l’observer,  que  les  deux  substances  soient 
de  même  nature}  mais  il  a trouvé  aussi  que  la  lumière  réflé- 
chie par  diverses  substances,  sous  des  angles  constans  pour 
chacune  d’elles,  et  variables  de  l’une  à l’autre,  pouvait  être 
modifiée  de  la  même  manière  qu’en  passant  au  travers  d’un 
rhomboïde  de  carbonate  calcaire.  Ainsi,  un  rayon  lumineux 
qu’une  glace  réfléchit  sous  l’angle  de  trente-cinq  degrés  vingt- 
cinq  minutes,  étant  reçu  sur  un  rhomboïde,  traverse  ce  cristal 
sans  éprouver  de  division,  quand  le  plan  de  réflexion  est  pa- 
rallèle ou  perpendiculaire  à celui  de  la  coupe  principale  : 
dans  le  premier  cas,  toutes  les  molécules  sont  réfractées  ordi- 
nairement} dans  le  second,  elles  le  sont  toutes  extraordinaire- 
ment. Dans  toutes  les  positions  intermédiaires,  une  partie  de 
ces  mêmes  molécules  est  réfractée  ordinairement,  et  une  autre 
extraordinairement,  de  manière  qu’il  y a quatre  rayons  émer- 
gens. 

Lorsqu’on  veut  observer  ces  effets  singuliers,  on  noircit 
l’une  des  faces  d’un  morceau  de  glace  non  étamé  avec  de  l’en- 
cre de  la  Chine,  et  on  dispose  cette  glace  horizontalement, 
le  côté  noirci  en  dessous*,  on  fixe  au-dessus  un  cylindre  de 
carton  ou  de  fer  blanc  noirci  qui  fasse  avec  elle  un  angle  de 
trente-cinq  degrés  vingt-cinq  minutes,  de  manière  à pouvoir 
recevoir  la  lumière  réfléchie  sous  cet  angle } à la  partie  infé- 
rieure de  ce  cylindre,  on  place  un  diaphragme  dont  le  centre 
soit  percé  d’un  petit  trou,  et  l’on  termine  la  supérieure  par 
un  petit  rebord.  Cet  appareil  étant  établi  devant  une  fenêtre 
ouverte,  de  manière  que  la  lumière  des  nuages  soit  reçue  sur 
la  glace,  on  applique  à sa  partie  supérieure  la  base  d’un  rhom- 
boïde. On  reconnaît  alors  quequandleplau  de  la  coupe  prin- 
cipale est  parallèle  à celui  de  réflexion,  on  n’aperçoit  qu'une 
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seule  image  du  petit  trou,  parce  que  le  rayon  réfléchi  subit  la 
réfraction  ordinaire  dans  le  rhomboïde.  Mais  si  l’on  fait  tour- 
ner celui-ci  sur  son  plan,  de  manière  à détruire  le  parallé- 
lisme dont  il  vient  d’être  question,  le  rayon  lumineux  se  par- 
tage en  deux,  et  il  se  forme  une  seconde  image,  en  vertu  de  la 
réfraction  extraordinaire.  Cette  image,  qui  est  d’abord  extrê- 
mement faible,  devient  plus  prononcée  à mesure  que  la  coupe 
principale  du  cristal  fait  un  plus  grand  angle  avec  le  plan 
de  réflexion*  dans  le  même  temps,  la  première  s’affaiblit  de 
plus  en  plus;  et  elle  finit  par  disparaître  totalement  lorsque 
la  coupe  principale  est  devenue  perpendiculaire  au  plan  du 
rayon  réfléchi;  car,  en  ce  point,  le  rayon  extraordinaire  ren- 
ferme toutes  les  molécules  de  la  lumière  transmise.  Si  l’on  con- 
tinue à tourner  le  cristal,  une  partie  de  la  lumière  se  trouve 
de  nouveau  réfractée  ordinairement  ; puis  l’image  extraordi- 
naire diminue  d’intensité,  et  devient  nulle  quand  le  rhom- 
boïde, ayant  fait  une  demi-révolution,  a de  nouveau  sa  sec- 
tion principale  parallèle  au  plan  de  réflexion.  Si  l’on  tourne 
toujours  le  cristal  sur  son  plan,  les  effets  se  répètent  dans  les 
deux  autres  cadrans,  de  sorte  que,  parvenue  à deux  cent 
soixante-dix  degrés,  l’image  extraordinaire  se  trouve  seule  et 
au  maximum  d’intensité,  tandis  qu’à  trois  cent  soixante  de- 
grés, point  de  départ,  c’est  l’image  ordinaire  qu’on  obtient. 

Au  lieu  d’un  rhomboïde,  on  peut  prendre  un  petit  cylindre 
très-court  qui  puisse  entrer  à frottement  à la  partie  supérieure 
du  cylindre,  et  qui  soit  garni  d’une  glace  semblable  à la  pre- 
mière, et  disposée  de  manière  à faire  un  angle  de  trente-cinq 
degrés  vingt-cinq  minutes  avec  l’axe  du  grand  cylindre.  L’ap- 
pareil permet  de  présenter  la  nouvelle  glace,  toujours  sous 
le  même  angle,  à différens  côtés  du  rayon  réfléchi  sur  la  pre- 
mière. Cette  nouvelle  pièce  étant  placée  sur  le  cylindre,  si 
l’on  regarde  dans  la  glace,  on  voit  une  image  plus  ou  moins 
prononcée  du  trou,  qui  est  produite  par  laréflexion  durayon 
lumineux;  mais  quand  on  tourne  la  pièce  sans  déranger  l’in- 
clinaison de  la  glace  sur  le  cylindre,  l’image  devient  plus 
faible  ou  plus  intense.  Dans  ce  dernier  cas,  en  tournant  la 
pièce  du  côté  opposé,  on  affaiblit  de  plus  en  plus  l’image,  qui 
finit  par  disparaître  tout  à fait  si  l’on  continue  le  mouvement, 
parce  que  le  plan  de  réflexion  du  rayon  sur  la  nouvelle  glace 
est  devenue  parallèle  au  plan  de  réflexion  sur  le  premier.  Si 
l’on  continue  de  tourner  la  pièce  mobile,  on  voit  l’imagere- 
paraître  ; elle  est  d’abord  très-faible,  mais  elle  augmente  pro- 
gressivement d’intensité,  et  elle  arrive  au  maximum  à quatre- 
vingt-dix  degrés  de  la  position  précédente.  Si  l’on  tourne  en- 
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core,  l’intensité  de  l’image  diminue  peu  à peu,etàcent  qua- 
tre-vingt degrés  de  la  première  position  où  elle  était  nulle, 
elle  devient  encore  nulle.  Si  l’on  continue  de  tourner,  l’image 
reparaît,  et  parvient  au  maximum  d’intensité  à deux  cent 
soixante-dix  degrés.  Enfin  , si  l’on  achève  de  décrire  la  cir- 
conférence, l’intensité  de  l’image  diminue,  et  on  la  voit  dis- 
paraître à trois  cent  soixante  degrés,  point  d’ou  l’on  est  parti. 

Dans  cette  expérience,  la  séconde  glace  étant  inclinée  de 
trente-cinq  degrés  vingt-cinq  minutes  sur  l’axe  du  cylindre, 
et  présentée  au  rayon  de  manière  à ce  que  le  nouveau  plan  de 
réflexion  soit  parallèle  au  premier,  toute  la  lumière  se  trouve 
réfléchie.  Mais  quand  la  glace  est  tournée  de  manière  à ce  que 
le  nouveau  plan  de  réflexion  soit  perpendiculaire  au  premier, 
toute  la  lumière  est  au  contraire  réfractée.  C’est  une  analogie 
frappante  avec  la  position  de  la  coupe  principale  du  rhom- 
boïde de  carbonate  calcaire,  dans  l’expérience  précédente. 
Dans  toutes  les  positions  intermédiaires  entre  ces  deux-là, 
la  lumière  se  trouve  en  partie  réfractée  et  en  partie  réfléchie. 

Malus  supposait  que  ces  divers  phénomènes  dépendent  de 
la  forme  des  molécules  lumineuses  et  de  la  position  qu’elles 
prennent  les  unes  à l’égard  des  autres  j il  admettait  qu’en  vertu 
de  l’action  d’un  cristal  doué  de  la  double  réflexion,  ou  d’un 
plan  réfléchissant  placé  sous  un  certain  angle,  ces  molécules 
se  rangent  de  manière  à échapper  toutes  ensemble  à la  ré- 
flexion, lorsque  le  rayon  lumineux  se  présente  au  plan  réflé- 
chissant sous  un  certain  angleetparun  certain  côté, età  être, 
au  contraire,  réfléchies  toutes  ensemble  lorsqu’elles  se  pré- 
sentent par  un  côté  situé  à quatre-vingt-dix  degrés  du  premier, 
de  sorte  qu’il  se  trouve  conduit  à supposer  qu’après  avoir  subi 
l’action  du  corps,  toutes  les  molécules  lumineuses  ont  leurs 
axes  parallèles  et  leurs  faces  homologues  tournées  dans  le 
même  sens.  C’est  cette  idée  qui  le  conduisit  à donner  le  nom 
de  polarisation  au  phénomène,  parce  qu’il  assimilait  l’effet 
du  corps  sur  les  molécules  lumineuses  à celui  d’un  aimant 
qui  tournerait  les  pôles  d’une  série  d’aiguilles  magnétiques, 
tous  dans  le  même  sens. 

Dans  les  deux  expériences  qui  viennent  d’être  décrites,  un 
faisceau  de  lumière,  en  traversant  un  corps  doué  delà  double 
réfraction,  se  trouve  partagé  en  deux  faisceaux  dans  chacun 
desquels  les  molécules  lumineuses  paraissent  s’être  arrangées 
fixement  dans  des  positions  respectives  particulières.  Biot, 
guidé  par  des  phénomènes  d’un  autre  genre,  s’est  trouvé  con- 
duit à penser  que  ces  molécules  ne  s’arrangent  pas  ainsi  dans 
des  positions  fixes  dès  leur  entrée  dans  le  cristal,  et  qu’elles 
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n'y  parviennent  que  progressivement,  à des  profondeurs  plus 
ou  moins  considérables,  selon  la  grandeur  de  la  force  attrac- 
tive ou  répulsive  qui  les  sollicite.  Dans  tout  ce  trajet,  elles 
tournent  alternativement  leurs  axes  par  une  sorte  d’oscillation 
de  part  et  d’autre  des  plans  dans  lesquels  elles  doivent  se  fixer 
définitivement.  Ces  phénomènes  particuliers  ont  été  appelés 
polarisation  mobile,  pour  la  distinguer  de  la  précédente,  qui 
a reçu  l’épithète  de  fixe  ou  définitive.  Nous  n’en  exposerons 
pasiciles  détails,  qui  nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin, 
et  pour  lesquels  nous  devons  renvoyer  le  lecteur  aux  traités 
spéciaux  de  physique. 

Y.  La  lumière  blanche  du  soleil  est  un  assemblage  de  mo- 
lécules simples  de  diverses  couleurs.  On  appelle  dispersion 
l’opération  par  laquelle  le  physicien  les  débrouille  et  les  ras- 
semble en  divers  faisceaux  de  couleur  simple.  Cette  opération 
s’exécute  en  introduisant  un  rayon  de  lumière  dans  une  cham- 
bre obscure,  et  le  faisant  tomber  sur  un  prisme  diaphane  j eu 
traversant  l’instrument,  le  rayon  se  trouve  détourné  de  sa  route 
par  l’effet  des  réfractions  à l’intérieur  et  à l’extérieur,  et  après 
les  avoir  subies,  au  lieu  d’une  image  circulaire  blanche,  il 
forme,  sur  un  corps  vertical  qu’on  lui  présente  à une  certaine 
distance,  une  image  alongée,  qu’on  appelle. spectre  solaire . et 
qui  est  teinte  des  plus  vives  couleurs  disposées  par  bandes  trans- 
versales. On  distingue  sur  cette  image  sept  couleurs  princi- 
pales, qui  sont  le  rouge,  l’orangé,  le  jaune,  le  vert,  le  bleu, 
l’indigo  et  le  violet,  et  qui  sont  toujours  disposées  dans  le 
meme  ordre  d’une  extrémité  à l’autre.  Aucune  des  sept  bandes 
principales  n’est  terminée  nettement,  et  il  y a entre  elles  une 
multitude  de  nuances  particulières. 

Cette  expérience,  en  prouvant  que  la  lumière  blanche  ré- 
sulte d’un  assemblage  de  molécules  diversement  colorées,  qui 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  l’action  du  prisme,  an- 
nonce aussi,  puisque  l’image  colorée  qu’on  obtient  est  dilatée, 
que  les  rayons  de  diverses  couleurs  nesuiventpas  tous  la  même 
loi  de  réfraction,  que  les  rayons  rouges  sont  moins  réfrangi- 
bles  que  les  orangés,  ceux-ci  moins  que  les  jaunes,  et  ainsi 
de  suite  jusqu’aux  violets,  qui  subissent  la  réfraction  la  moins 
forte. 

Aucun  des  faisceaux  qui  constituent  le  spectre  solaire  ne  se 
décompose  plus  lorsqu’on  le  soumet  isolément  à l’action  du 
prisme  Après  avoir  traversé  cet  instrument,  il  ne  produit,  sur 
le  plan  par  lequel  on  l’intercepte,  qu’une  image  circulaire 
d’une  couleur  uniforme. 

Ces  d iverses  faisceaux  ne  varientpas  moins  entre  eux,  sous 
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le  rapport  de  la  réflexion,  que  sous  celui  de  la  réfraction.  Les 
plus  réfrangibîes  sont  aussi  les  plus  réflexibles. 

Comme  la  lumière  solaire  , en  traversant  l’atmosphère  , 
éprouve  diverses  altérations  qui  dépendent  de  la  pureté  de 
l’air  et  de  l’épaisseur  des  couches  que  le  rayon  franchit,  le 
spectre  ne  présente  pas  toujours  les  sept  couleurs  principales 
qui  viennent  d’être  désignées.  Il  est  rare  aussi  que  la  lumière 
artificielle,  en  se  réfractant  dans  le  prisme, produise  des  spec- 
tres complets  : ceux-ci  le  sont  d'autant  moins  qn’elle  est  plus 
Lia  nche. 

Si  l’on  concentre  tous  les  rayons  colorés  dans  un  même 
point,  en  faisant  tomber  les  rayons  réfractés  sur  une  lentille, 
on  reproduit  la  lumière  blanche,  et  l’on  obtient  une  image 
ronde  et  blanche  sur  un  carton  placé  au  foyer  de  la  lentille, 
mais  si  le  carton  se  trouve  au-delà  du  foyer,  le  spectre  res- 
semble au  premier,  à cette  différence  près  que  les  couleurs 
sont  disposées  dans  un  ordre  inverse,  parce  que  les  rayons 
se  croisent  au  foyer  de  la  lentille. 

En  réunissant  une  partie  des  couleurs  du  spectre  solaire  , 
on  obtient  une  certaine  couleur  mixte*  mais  la  réunion  de 
l’autre  partie  en  produit  une  seconde,  qui  est  aussi  différente. 
On  donne  l’épithète  de  complementaires  à ces  couleurs,  parce 
qu’elles  reproduisent  de  la  lumière  blanche,  quand  on  les 
réunit  toutes  deux  par  le  moyen  d’un  verre  convexe. 

Les  effets  doivent  êtreles mêmes  lorsqu’on  regarde  un  ob- 
jet à travers  un  prisme,  que  quand  la  lumière  le  traverse.  Cet 
objet  apparaît  entouré  de  couleurs  très-vives.  Mais  il  arrive  le 
plus  souvent,  surtout  lorsque  celui-ci  est  assez  volumineux, 
que  les  couleurs  qui  l'entourent  paraissent  seulement  sur  les 
bords,  de  sorte  que  tout  le  milieu  se  trouve  blanc.  Ce  phé- 
nomène dépend  de  ce  que  les  spectres  se  superposent,  eii  sorte 
que  les  couleurs  extrêmes,  qui  sont  complémentaires  les  unes 
des  autres  , se  réunissent  et  forment  de  la  lumière  blanche  : 
et  quand  l’objet  est  très-grand,  les  bandes  colorées  se  cour- 
bent en  forme  d’arc,  parce  que  les  rayons  qui  viennent  des 
parties  les  plus  éloignées,  tombant  plus  obliquement  sur  le 
prisme,  y souffrent  une  plus  forte  réfraction. 

Autrefois  on  croyait  impossible  de  remédier  à cet  inconvé- 
nient des  lentilles  et  des  prismes, parce  qu’on  supposait  avec 
Newton  que  la  faculté  dispersive  et  la  force  réfringente  crois- 
saient et  diminuaient  dans  le  même  rapport,  d’où  il  résul- 
terait en  effet  que,  la  réfraction  et  la  dispersion  étant  cor- 
rigées dans  le  même  temps,  le  rayon  émergent  serait  paral- 
lèle au  rayon  incident.  MaisDollond  a parfaitement  démontré 
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quelesforces  réfringentes  des  corps  sont  loin d’être  assujéties 
à la  même  loi  que  leurs  facultés  dispersives , d’où  résulte  la 
faculté  d’achromatiser  , sinon  complètement,  du  moins  très- 
approximativement,  les  prismes  et  les  lentilles. 

Les  lames  minces  de  diverses  substances,  le  mica,  entre 
autres,  et  les  fluides  aériformes,  ont,  de  même  que  le  prisme,  la 
propriété  de  décomposer  la  lumière  qui  tombe  à leur  surface  * 
mais  alors  les  couleurs  ne  sont  jamais  simples  comme  celles  du 
prisme.  Nulle  part  on  ne  les  voit  se  produire  d’une  manière 
plus  complète  et  plus  fertile  en  conséquences,  que  dans  le 
phénomène  des  anneaux  colorés.  Qu’on  vienne  à presserfor- 
tement  deux  plaques  d’une  matière  quelconque  l’une  contre 
l’autre,  pourvu  que  Lune  des  deux  au  moins  soit  diaphane,  il 
se  développe  à l’instant  même  une  série  de  couleurs  disposées 
par  anneaux  autour  du  point  de  contact  immédiat, cequi  dé- 
pend de  la  petite  couche  d’air  interposée  entre  les  lames,  et 
dont  l’épaisseur  va  continuellement  en  diminuant  jusqu’au 
point  de  contact.  Les  observations  de  Newton  ont  mis  hors 
de  doute  que  l’ordre  de  ces  anneaux  et  la  nature  de  leurs 
teintes  suivent  toujours  les  mêmes  lois  dans  tous  les  corps,  et 
qu’il  11’y  a de  différence  que  dans  la  valeur  absolue  des  épais- 
seurs auxquelles  ils  se  forment. 

C’est  en  poursuivant  la  théorie  des  anneaux  colorés  , sur 
laquelle  nous  glissons  ici  avec  rapidité,  que  Newton  estpar- 
veiiu  à établir  celle  de  3 a couleur  propre  à chaque  corps.  Ce  grand 
physicienexpliquaitlesphénomènes  de  la  colorisation  des  corps 
par  la  propriété  qu’ont  les  molécules  colorées  de  la  lumière 
de  pouvoir  être  réfléchies  ou  réfractées  à des  épaisseurs  diffé- 
rentes. A ses  yeux,  tous  les  corps  étaient  composés  de  parti- 
cules infiniment  petites,  qui  laissent  des  intervalles  entre 
elles,  et  qui,  par  leur  densité  ou  leur  nature,  réfractent  beau- 
coup plus  fortement  la  lumière  que  la  matière  quelconquequi 
se  trouve  entre  elles.  Quand  la  lumière  tombe  sur  un  corps, 
il  peut  arriver  que  quelques  rayons  passent  entre  les  particules 
matérielles  sans  en  traverser  aucune , et  sortent  alors  de  ce 
corps  sans  altération  ; mais  il  est  d’autres  rayons  qui  traver- 
sent les  particules  mêmes,  et  peuvent  alors  y éprouver  des 
décompositions  qui  dépendent  de  l’épaisseur  de  ces  particules. 
Si  cette  épaisseur  est  assez  considérable  pour  queîesportions 
de  lumière  réfléchies  à chaque  molécule  se  composent  d’un 
nombre  suffisant  de  rayons  de  toute  espèce,  le  corps  paraît 
blanc,  par  réflexion  comme  par  réfraction.  Si  l’épaisseur  est 
telle  qu’il  n'y  ait  de  réfléchis  que  des  rayons  de  telle  ou  telle 
espèce, le  corps  sera  coloré. 
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L’hypothèse  fie  Newton  s’adapte  parfaitement  à tous  les 
corps  qui  présentent  une  couleur  par  réflexion,  et  qui  offrent 
la  couleur  complémentaire  par  réfraction,  corps  dontil  existe 
un  assez  grandnombre.  Mais  sil’on  veut  expliquer:  i.°  pour- 
quoi il  y a des  corps  dont  les  couleurs,  vues  par  réflexion  et 
par  réfraction,  ne  sont  pas  exactement  complémentaires* 
2.°  pourquoi  d’autres  présentent  sensiblement  la  meme  couleur 
par  réflexion  et  par  réfraction*,  3.°  pourquoi  certains  sont  co- 
lo  rés  par  réflexion  et  opaques  par  réfraction*  enfin  pour- 
quoi beaucoup  d’autres  sont  colorés  par  réfraction  et  opaques 
par  réflexion  j si,  disons  nous,  l’on  veut  se  rendre  raison  de 
ces  quatre  phénomènes,  il  faut  ajouter  une  seconde  hypo- 
thèse, c’est-à-dire  admettre  que  différens  rayons  colorés  peu- 
vent être  absorbés  par  certains  corps,  comme  par  l’effet  d’une 
certaine  action  chimique.  Or,  cette  nouvelle  hypothèse  n’est 
autre  chose  que  l’expression  même  des  faits. 

VI.  La  lumière  joue  un  rôle  important  dans  la  nature.  On 
savait  depuis  long-temps  que  son  concours  est  nécessaire  à 
l’accomplissement  d’un  grand  nombre  d’actions  chimiques,  et 
que  sa  seule  influence  suffît  souvent  pour  développer  certaines 
affinités*,  mais  il  appartenait  aux  modernes  de  mesurer  en 
quelque  sorte  la  puissance  dévolue  à chacun  de  ses  rayons  en 
particulier.  Si,  par  exemple,  on  laisse  du  chlorure  d’argent 
exposé  à l’action  d’une  vive  lumière, ce  composé  ne  tarde  pas 
à prendre  une  teinte  noire,  et  beaucoup  d’autres  corps,  colo- 
rés ou  non,  subissent  des  modifications  analogues  lorsqu’on 
les  place  dans  les  mêmes  circonstances.  Les  expériences  de 
Herschel  et  de  Rérard?sur  cette  propriété  de  la  lumière,  ont 
appris  que  les  divers  rayons  du  spectre  solaire  ne  possèdent 
pas  une  faculté  calorifique  égale,  et  que  cette  faculté  croît 
progressivement,  depuis  le  rayon  violet,  où  elle  est  la  plus 
faible,  jusqu’un  peu  au-delà  du  rayon  rouge,  oùl’on  observe 
la  plus  haute  température.  11  résulte  de  là  que  la  cause  déter- 
minante des  changemens,  subis  par  les  corps  qui  reçoivent  l’in- 
fluence de  la  lumière,  paraît  être  en  quelque  sorte  concentrée 
vers  l’extrémité  violette  du  spectre  solaire,  et  qu’elle  va  en 
s’affaiblissant  à mesure  que  l’on  approche  du  rayon  rouge.  Il 
s’ensuit  aussi  qu’on  peut  considérer  un  rayon  solaire  comme 
composé  de  particules  lumineuses  diversement  colorées,  de  ca- 
lorique et  d’une  cause  dont  le  caractère  essentiel  est  de  favo- 
riser le  développement  de  affinités  chimiques.  Mais  cette  ma- 
nière d’envisager  l’essence  de  la  lumière  n’est  admissible  que 
dans  l’hypothèse  de  l’émanation,  en  faveur  de  laquelle  les  pro- 
babilités diminuent  chaque  jour,  surtout  depuis  les  impor- 
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tantes  découvertes  qui  on  t été  faites  dernièrement  sur  les  plié- 
nomènes  éleotro  - dynamiques.  On  doit  même  prévoir  une 
époque  très-prochaine  où  il  sera  démontré  que  l'électricité,  îe 
calorique  et  la  lumière  sont  des  produits  d’une  seule  cause, 
comme  on  peut  déjà  en  juger  par  cette  seule  circonstance  qu’il 
leur  arrive  souvent,  dans  nos  expériences,  de  se  transtormer 
les  uns  dans  les  autres,  ou  tout  au  moins  de  se  produire  ré- 
ciproquement. Déjà  Grotthuss  a tenté  de  donner  une  theone 
électro-dynamique  des  phénomènes  de  1 action  chimique  de 
la  lumière,  et  l’on  doit  tout  attendre  du  zèle  des  physiciens 
modernes,  dont  l’attention  est  actuellement  portée  d une  ma- 
nière spéciale  sur  cette  branche  si  intéressante  de  l’histoire  de 
la  nature. 

Les  corps  organisés  ont  presque  toujours  besoin  de  l’in- 
fluence delà  lumière.  Sans  cette  influence,  ils  tombent  malades 
et  finissent  par  perdre  la  vie.  Les  plantes  sont  surtout  remar- 
quables par  l’attraction  que  leurs  parties  vertes  exercent  sur 
la  lumière,  dont  au  contraire  leurs  racines  ont  une  forte  ten- 
dance à s’éloigner.  En  son  absence,  elles  se  décolorent,  de- 
viennent longues  et  grêles,  et  tombent  dans  létal  qu’on  dé- 
signe sous  le  nom  d’ étiolement. 

Les  animaux  n’ont  pas  moins  besoin  de  la  lumière  que  les 
plantes.  A la  vérité,  il  en  est  plusieurs  qui,  de  même  que  cer- 
tains végétaux  souterrains,  passent  leur  vie  dans  une  obscurité 
complète*  mais  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux,  lorsqu’ils 
sont  réduits  à cette  condition,  tombent  malades,  deviennent 
faibles  et  languissans , comme  on  peut  s’en  convaincre  par 
l’aspect  des  hommes  qui  sont  demeurés  long-temps  renfermés 
dans  des  cachots. 


On  a beaucoup  exagéré  néanmoins  l’influence  de  la  lumière 
sur  les  êtres  organisés,  lorsqu’on  lui  a,  par  exemp’e,  attribué 
les  couleurs  que  ces  êtres  présentent  à leur  surface  extérieure. 
Maison  ne  peut  disconvenir  qu’elle  n’ait  une  forte  action  sur 
les  tissus  vivans.  Non-seulement  elle  change  la  couleur  de  la 
peau,  mais  encore  elle  détruit  la  souplesse  de  cette  membrane, 
la  rend  dure,  épaisse,  ridée,  et  modifie  par  conséquent  ou  finit 
même  par  dénaturer  les  fonctions  qu’elle  est  appelée  à remplir. 
Son  action  est  donc  toujours  tonique  ou  stimulante,  suivant 
les  circonstances  et  les  proportions  dans  lesquelles  elle  agit. 
Aussi,  quand  elle  est  modérée,  réveille-t-elle  l’activité  des  or- 
ganes, et  leur  imprime-t-elle  une  énergie  nouvelle,  dont  les 
personnes  faibles  et  les  convaîescens  s’aperçoivent  aisément. 
G’est  donc  d’elle  que  découlent  en  grande  partie  les  avantages 
de  l’insolation,  quoiqu’alors  le  calorique  joue  aussi  un  rôle  fort 
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actif,  à raison  duquel  il  importe  beaucoup  de  prendre  quel- 
ques précautions,  lorsqu’on  a recours  à ce  moyen  thérapeu- 
tique, pour  ne  pas  nuire  aux  malades,  au  lieu  de  leur  être 
utile. 

LUNAIRE,  s.  f. , lunaria ; genre  de  plantes  de  la  tétrady- 
namie  siliculeuse,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles  ovales,  oblongues, 
obtuses  et  caduques,  dont  deux  opposées  sont  gibbeusesà  la 
base:  silicule  très-grande,  pédiculée,  plane,  entière,  droite, 
et  terminée  par  le  style  qui  persiste. 

Les  deux  espèces  comprises  dans  ce  genre, la  lui  i aire  annuelle, 
lunaria  annua , et  la  lunaria  vivace,  lunaria  rediviva,  diffèrent 
parles  feuilles  sessilesetles  silicules  arrondies  dans  la  première, 
tandis  que  la  seconde  a les  feuilles  pétioléeset  les  silicules  el- 
liptiques* Tou  tes  leurs  parties  sont  fort  amères.  Les  anciens  dé- 
coraient leurs  graines  de  propriétés  vulnéraires,  diurétiques, 
antiépileptiques,  antihydrophobiques  et  autres,  que  le  temps 
a ensevelies  dans  un  oubli  profond,  d’où  personne  ne  paraît 
tenté  de  les  tirer.  Les  lunaires  ne  sont  plus  considérées  au- 
jourd’hui que  comme  des  plantes  d’ornement;  cependant  il 
y a des  contrées  où  l’on  mange  les  racines  de  l’annuelle  en  sa- 
lade, comme  celles  de  la  raiponce. 

Le  nom  de  lunaire  est  aussi  donné  à une  fougère,  osmunda 
lunaria , qui  se  trouve  dans  les  prairies  sèches  et  montagneuses. 
L’astringence  dont  elle  est  douée,  comme  la  plupart  des  au- 
tres plantes  comprises  dans  la  même  famille,  avait  fait  penser 
aux  anciens  qu’elle  devait  être  vulnéraire,  et  de  plus  efficace 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  , des  hernies , de  la  leu- 
corrhée et  des  pertes  utérines.  Personne  ne  s’en  sert  au- 
jourd’hui. 

LUNETTE,  s.  fq  nom  collectif  de  divers  instrumens  d’op- 
tique dont  on  se  sert  pour  accroître  la  puissance  visuelle  de 
l’œil,  et  pour  remédier  aux  troubles  divers  qu’un  vice  de  con- 
formation, l’âge,  la  maladie  ou  un  accident  quelconque  peu- 
vent apporter  dans  les  fonctions  qu’il  est  destiné  à remplir* 

En  général,  on  emploie  les  lunettes  pour  remédier  auxin- 
convéniens  de  la  myopie  et  de  la  presbytie.  Dans  la  première, 
il  faut  augmenter  la  divergence  des  rayons  qui  viennent  des 
objets  jusqu’à  l’œil,  afin  qu’après  avoir  été  ensuite  réfractés 
par  la  cornée  et  le  cristallin,  ils  aillent  se  réunir  sur  la  rétine  £ 
c’est  ce  qu’on  opère  au  moyen,  de  verres  plus  ou  moins  con- 
caves. Dans  la  seconde,  on  est  obligé,  au  contraire,  de  dimi- 
nuer la  divergence  des  rayons  qui  arrivent  des  objets  jusqu’à 
nous,  et  l’on  emploie,  à cct  effet,  des  verres  plus  ou  moins 
convexes. 
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L’expérience  est  le  seul  guide  qu’on  consulte  à l'égard  du 
degré  de  courbure  que  les  verres  doivent  avoir  dans  l’une  ou 
l'autre  de  ces  circonstances.  Elleseulepeutdéterminerle  choix, 
qui  doit  toujours  tomber  sur  les  verres  avec  lesquels  on  aper- 
çoit le  plus  nettement  les  objets.  Ici  les  myopes  ont,  sur  les 
presbytes,  l’avantage  de  pouvoir  se  déterminer  en  général  plus 
promptement,  et  sans  être  exposés  à revenir  sur  une  première 
détermination.  Les  presbytes,  au  contraire,  ont  besoin,  pres- 
que tous,  d’employer  le  soir  des  verres  à foyer  un  peu  plus 
court  que  celui  des  verres  dont  ils  se  servent  pendant  le  jour. 

Après  avoir  choisi  les  lunettes  appropriées  à l’état  de  la  vue, 
il  est  utile,  surtout  dans  la  presbytie,  de  conserveries  verres 
du  même  foyer  aussi  long-temps  qu’on  peut  le  faire  sans  fati- 
guer l’œil,  et  lorsqu’on  se  trouve  obligé  d’en  prendre  qui  soient 
plus  forts,  de  choisir  ceux  dont  le  numéro  suit  immédiatement 
celui  que  l’on  quitte. 

Les  lunettes  ordinaires  ont  un  défaut  qui  consiste  en  ce  que, 
quand  on  regarde  un  objet  à travers,  on  ne  le  voit  nettement 
que  dans  un  très-petit  espace  autour  du  centre  du  verre,  et 
que  les  parties  situées  un  peu  plus  loin  sont  déplacées  ou  dé- 
formées. Cet  effet  tient  à ce  que  les  rayons  qui  partent  des 
objets  éloignés,  et  qui  ne  peuvent  arriver  à l’œil  que  par  les 
bords  du  verre,  tombent  très-obliquement  sur  ce  verre,  et  su- 
bissent alors  une  grande  réfraction,  d’où  il  résulte,  eu  avant 
de  la  rétine,  des  images  déformées  qu’on  ne  voit  que  confu- 
sément. Woîlaston,  pour  remédier  à cet  inconvénient,  a ima- 
giné les  lunettes  appelées  périscupiques , qui  se  composent  de 
verres  ayant  une  forme  bombée  du  coté  de  l’objetet  concave 
du  coté  de  l’œil.  De  cette  disposition,  il  résulte  que  lesrayons 
qui  arrivent  à la  pupille  par  les  bords  du  verre,  sont  moins 
obliques  à la  surface  réfringente,  que  dans  les  verres  ordi- 
naires, et  qu’ils  subissent  par  conséquent  moins  de  réfraction, 
d’où  il  suit  que  les  différens  points  d’un  corps  qui  peuvent  être 
vus  parles  bords  d’un  tel  verre,  sont  beaucoup  moins  déran- 
gés qu’ils  ne  le  seraient  par  un  verre  ordinaire,  et  qu’on  dis- 
tingue nettement  un  plus  grand  nombre  de  points  à la  fois. 
Ces  lunettes  nesauraientêtre  trop  recommandées,  parce  qu’el- 
les laissent  à l’œil  beaucoup  plus  de  repos  que  les  autres. 

Quand  l’œil  est  très-irritable,  on  emploie  avec  avantage 
des  verres  plans,  colorés,  selon  le  besoin,  en  vert  ou  en  bleu. 
Toutes  les  fois  qu’on  a recours  à ces  lu  nettes,  il  faut  les  quitter 
le  moins  possible,  et  garantir  l’œil,  au  moyen  de  morceaux 
de  taffetas,  de  la  lumière  qui  n’aurait  pas  traversé  le  milieu 
coloré,  parce  que  cet  organe,  étant  habitué  à l’impression  des 


4c>8  LUXATION 

rayons  colores  qu’il  reçoit,  devient,  quand  il  est  frappé  par 
la  lumière  blanche,  particulièrement  sensible  à l'action  des 
rayons  complémentaires. 

LUPIN,  s.  m. , lupinus ; genre  de  plantes  de  la  diadelphie 
décandrie,  L. , et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui  a pour 
caractères*  calice  à deux  segmens  , corolle  papilionacée,  à 
étendard  cordiforme,  à ailes  plus  larges  que  la  carène,  à ca- 
rène en  faux  et  divisée  à sa  base*  gousse  coriace,  comprimée 
et  alongéc. 

Pa  rmi  les  espèces  assez  nombreuses  que  les  botanistes  com- 
prennent dans  ce  genre,  une  seule  intéresse,  quoiqu’assez  fai- 
blement, le  médecin.  C’est  le  lupin  blanc  , lupinus  albus , 
plante  originaire  du  Levant, à ce  qu’on  croit,  et  qu’on  cultive 
dans  les  parties  méridionales  de  l’Europe.  Ses  graines  renfer- 
ment une  fécule  abondante,  mais  mêlée  avec  un  principe  amer 
qui  leur  communique  une  saveur  désagréable.  Les  anciens  s’en 
nourrissaient  cependant,  après  les  avoir  fait  macérer  ou  bouillir 
dans  l’eau,  pour  les  dépouiller,  en  partie  au  moins,  de  leur 
amertume.  On  les  mange  encore  dans  quelques  contrées  de 
l’Europe,  par  exemple  dans  File  de  Corse.  Quelques  méde- 
cinsles  ont  rangées  sans  aucun  fondement  parmi  lessnbstanees 
vénéneuses.  D’autres  leur  ont  attribué,  sans  plus  de  motifs, 
des  vertus  purgatives,  anthelmintiques  eteniménagogues,dont 
3e  temps  et  l’expérience  n’ont  pas  confirmé  la  réalité.  On 
ne  se  sert  plus  aujourd’hui  que  deleur  fécule, qui  est  au  nom- 
bre des  quatre  farines  résolutives,  employées  assez  souvent  à 
la  confection  des  cataplasmes. 

LUT  , s.  m. , lutum ; matière  tenace  et,  ductile  qu'on  ap- 
plique par  couches  plus  ou  moins  épaisses  à la  surface  ou  sur 
les  ouvertures  des  vaisseaux  chimiques,  et  rpii  s’y  solidifie 
par  ladessiccation.  Ces  applications  ont  pour  but  soit  d'em- 
pêcher que  le  calorique  ne  se  dissipe,  soit  de  garantir  les  vais- 
seaux de  Faction  directe  du  feu,  qui  pourrait  (es  briser  ou  les 
faire  fondre,  soit  enfin  de  boucher  toutes  le  s ouvertures  des 
appareils,  pour  les  rendre  imperméables. 

LUXATION,  s.  f. . luxation  lésion  dans  laquelle  les  sur- 
faces des  os  qui  forment  une  articulation  cessent  de  se  corres- 
pondre en  totalité  ou  en  partie. 

Ond  ivise ordinairementles  luxations  d’après  les  os  qui  ont 
été  déplacés,  et  presque  toujours  on  admet  que  c’est  l’extré- 
mité de  celui  qui  est  le  plus  éloigné  du  tronc  et  le  plus  mo- 
bile  qui  a abandonné  Faulre*  mais  cette  opinion  est  vicieuse, 
et  la  classification  à laquelle  elle  a donné  naissance  n’est  pro- 
preqifà  donnerdes  idées  inexactes  sur  les  maladies  qui  nous 
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occupent.  Il  est  d’observation,  en  effet,  que  lepoids  du  c orps 
est,  dans  les  chutes,  la  cause  la  plus  active  et  la  plus  générale 
des  luxations.  Or,  ce  poids  est  constamment  transmis  par  l'os 
le  plus  rapproché  du  tronc,  l’autre  étant  retenu  par  quelque 
obstacle  dans  une  situation  défavorable,  et  telle  que  le  pre- 
mier glisse  sur  lui  et  P abandonne.  11  résulte  de  là  que  les  pré- 
tendues luxations  de  l’avant-bras  et  du  carpe,  du  tibia  et  de 
l’astragale  ou  du  tarse,  sont  presque  toujours  en  réalité  des  dé- 
placemens  des  extrémités  inférieures  de  l’humérus,  ou  des 
os  de  l’avant-bras,  ou  du  fémur,  ou  des  os  de  la  jambe.  Les 
luxations  des  extrémités  supérieures  de  l’humérus  et  du  fémur 
sont  elles-mêmes  quelquefois  le  résultat  du  déplacement  des 
cavités  glénoïde  et  cotyloïde,  entraînées  par  le  poids  du  corps 
loin  des  os  qu'elles  reçoivent.  Quant  aux  chirurgiens  pour  qui 
les  luxations  consistent  toujours  dans  la  sortie  d’uu  ou  de  plu- 
sieurs os  hors  de  la  cavité  avec  laquelle  ils  s’articulaient,  ils 
embrassent  une  erreur  facile  à démontrer,  et  dont  eux-mêmes 
présentent  la  réfutation, puisqu’ils  désignent  un  grand  nombre 
de  déplacemens  par  le  nom  des  os  qui  supportent  les  cavités 
articulaires,  comme  dans  les  luxations  du  radius,  du  cubitus, 
du  tibi  a,  etc. 

Il  est  donc  impossible  de  distinguer  avec  exactitude  les  luxa- 
tions d’après  les  os  qui  se  sont  déplacés  pour  les  produire* 
souvent  la  même  lésion  dépond,  chez  un  sujet,  d’une  cause 
qui  a porté  l’os  le  plus  mobile  dans  un  sens,  et,  chez  un  autre 
malade,  d’une  circonstance  danslaquelle  l’os  habituellement 
fixé  a reçu  une  impulsion  opposée.  Dans  cette  incertitude,  une 
seule  classification  nous  a paru  convenable  et  méthodique: 
c’est  celle  qui  consiste  à diviser  les  luxations  d’après  les  arti- 
culations qui  en  sont  le  siège.  Il  importe  en  effet  fort  peu, 
pour  la  pratique,  que  tel  ou  tel  os  ait  supporté  l’effort  de  dé- 
placement ; ce  qui  est  indispensable , c’est  de  connaître  les 
rapports  nouveaux  que  ces  os  ont  acquis,  la  direction  qu’af- 
fectent réciproquement  les  surfaces  articulaires,  enfin  les  lé- 
sions concomitantes  des  parties  molles  voisines,  et  la  manière 
d’agir  des  muscles  dont  les  tendons  sont  plus  ou  moins  déviés 
de  leur  trajel.Or,nous  nous  sommes  toujours  appésantis  sur 
l’histoirede  ces  objets  importuns  qui  servent  de  base,  et  aux 
indications  curatives,  et  à l’application  des  forces  dont  on  fait 
usage  pour  opérer  la  réduction. 

Les  luxations  sont  complètes  ou  incomplètes , suivant  que 
les  surfaces  articulaires  ont  entièrement  cessé  de  se  corres- 
pondre, ou  qu’elles  sont  encore  en  contact  par  quelques  points, 
li  est  à remarquer  quq  les  articulations  orbiculaires  ne  sont- 
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pas  susceptibles  de  luxations  incomplètes,  parce  que  la  tète 
arrondie  et  glissante  des  os  qui  contribuent  à les  former  ne 
saurait  s’arrêter  sur  le  rebord  cartilagineux  de  la  cavité  d’où 
elle  est  sortie, -et  que.  bientôt,  ou  elle  retombe  dans  cette  ca- 
vité, ou  elle  s’en  éloigne  davantage.  Ces  luxations  sont  au 
contraire  fréquentes  dans  les  articulations  ginglymoïdales,  sur- 
tout dans  le  sens  de  leur  diamètre  le  plus  étendu,  où  elles 
présentent  toujours  une  série  d’éminences  et  de  cavités  sus- 
ceptibles de  recevoir  et  d’arrêter  les  osa  presque  tous  les  de- 
grés de  leurs  déplacement. 

On  a désigné  aussi  les  luxations  d’après  les  directions  sui- 
vant lesquelles  elles  se  sont  opérées.  Ainsi,  on  dit  que  tel  os 
s’est  luxé  en  avant,  en  arrière,  ou  latéralement,  sur  tel  autre. 
Mais  ces  dénominations  sont  souvent  vicieuses,  en  ce  qu’elles 
emportent  l’idée  de  déplaeemens  qui,  chez  beaucoup  de  su- 
jets, n’ont  pas  eu  lieu,  il  ne  faut  donc  les  employer  qu’avec 
réserve,  et  seulement  pour  distinguer  les  situations  relatives 
des  os  luxés.  Quant  aux  divisions  des  luxations  en  anciennes 
et  récentes,  en  simples,  composées  et  compliquées,  elles  n’ont 
besoin  d’aucune  explication. 

Les  luxations  sont  le  résultat  ou  de  causes  accidentelles  et 
d’efforts  exercés  sur  les  os  par  des  puissances  extérieures,  ou 
de  phlegmasies  chroniques,  qui  désorganisent  les  parties  cons- 
tituantes des  articulations,  et  livrent  les  extrémités  osseuses 
aux  contractions  musculaires,  qui  les  entraînent  loin  les  unes 
des  autres.  Ces  dernières  luxations  11e  sont  ni  spontanées , ni 
consécutives , ainsi  qu’on  le  dit  généralement  'mais  on  doit  les 
considérer  comme  le  résultat  et  l’un  des  symptômes  d’une 
phi  egmasie  chronique  prolongée,  dont  nous  avons  exposé 
l’histoire  à l’article  arthrocace. 

Les  luxations  ordinaires  ou  accidentelles,  les  seules  dont  il 
doive  être  ici  question,  sont  favorisées  par  le  peu  d’étendue 
des  surfaces,  ou  le  défaut  de  profondeur  des  cavités  articu- 
laires. Le  relâchement  des  liens  fibreux,  qui  permettent  aux 
os  de  s’écarter  les  uns  des  autres  dans  un  ou  plusieurs  sens, 
au-delà  de  ce  que  comporte  l’état  normal;  la  faiblesse  des 
muscles,  qui  cessent  d’assurer  la  fermeté  désarticulations  et  de 
résister  convenablement  aux  efforts  extérieurs*  telles  sont  les 
autres  causes  prédisposantes  les  plus  générales  des  luxations. 
Le  mécanisme  suivant  lequel  les  déplaeemens  s’opèrent  est 
très-varié.  Quelquefois  les  os  sont  soumis  passivement  à l’ac- 
tion des  puissances  extérieures,  et  se  luxent  malgré  la  résis- 
tance qu’opposent  les  inégalités  de  leurs  surfaces,  la  force  des 
ligamens,  la  présence  des  tendons  et  l’action  des  muscles.  Ces 
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luxations  sont  plus  fréquentes  chez  les  vieillards  et  les  sujets 
faibles  , que  chez  les  adultes  et  les  hommes  vigoureux.  Elles 
surviennent  assez  souvent  dans  des  circonstances  oùlesos  sont 
en  quelque  sorte  surpris  avant  que  la  contraction  des  muscles 
ait  pu  mettre  aucun  obstacle  à leur  déplacement.  Mais 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  cette  action  musculaire 
contribue  elle-même,  avec  la  puissance  extérieure,  à produire 
la  luxation.  C’est  ainsi  que  dans  les  chiites  sur  le  côté  , le 
coude  étant  écarté  du  corps,  les  muscles  grand  pectoral  et 
grand  dorsal  tirent  la  tête  de  l’humérus  en  bas,  et  la  jettent 
dans  le  creux  de  l’aisselle.  Le  même  mécanisme  se  renouvelle 
dans  plusieurs  luxations  du  coude,  du  genou  et  de  l’articula- 
tion coxo-fémorale.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  fort 
rares  à la  vérité,  les  contractions  musculaires  sont  les  seuls 
ageus  du  déplacement  des  os.  C’est  presque  toujours  de  cette 
manière  que  se  déplace  la  mâchoire  inférieure  dans  les  bâille- 
mens  forcés. 

Une  douleur  vive,  quelquefois  accompagnée  d’une  sensa- 
tion de  rupture  ou  même  d’un  bruit  manifeste,  et  suivie  de 
l’impossibilité  d’exécuter  certains  mouvemens,  tels  sont  les 
premiers  signes  des  luxations.  Ils  sont,  à la  vérité,  insuffisans 
pour  caractériser  une  lésion  de  ce  genre 'mais  l’examen  atten- 
tif du  membre  et  de  l’articulation  affectée  suffit  pour  dissiper 
bientôt  tous  les  doutes.  En  effet,  la  partie  luxée  a presque 
toujours  changé  de  direction'  elle  fait  avec  le  reste  du  mem- 
bre ou  avec  le  tronc  des  angles  saillans  ou  rentrans  que  l’on, 
n’observe  pas  dans  l’état  normal.  La  longueur  totale  du  mem- 
bre n’est  pas  toujours  altérée'  mais,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  elle  est  ou  augmentée  ou  diminuée.  Ainsi,  dans 
les  luxations  incomplètes  du  coude  et  du  genou,  l’extrémité 
thorachiqueou  abdominale  conserve  la  même  étendue*  sa  lon- 
gueur augmente  au  contraire  dans  certaines  luxations  des  ar- 
ticulations coxo-fémorale  et  scapulo-humérale ' maiselledi- 
minue  à la  suite  des  déplacemens  complets  de  toutes  les  ar- 
ticulations ginglymoïdales.  Relativement  aux  contours  des  ré- 
gions articulaires  , ils  sont  altérés  dans  toutes  les  luxations, 
et  présentent  soitdes  enfoncemens  là  où  existaient  dessaillies, 
soit  des  éminences  aux  endroits  où  les  surfaces  étaient  planes 
et  concaves.  Enfin,  certaines  saillies,  sans  cesser  d’exister 
après  les  luxations,  changent  cependant  de  rapports  par  le 
déplacement  qu’ont  éprouvé  les  os,  et  peuvent  servir  à indi- 
querl’existence  de  cette  lésion.  C'est  ainsi  que  la  saillie  aug- 
mentée ou  diminuée  de  l’olécrane,  de  la  rotule,  du  talon,  et 
le  rapprochement  de  ces  éminences  de  celles  que  forment  les 
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tubérosités  de  l’humérus,  les  condyles  du  tibia  ? les  malléoles  , 
indiquentl’existence  desluxations  aux  articulations  du  coude* 
du  genou  , et  de  la  jambe  avec  le  pied. 

Plusieurs  de  ces  signes  sont  presqu’également  applicables 
aux  luxations  et  aux  fractures.  Cependant,  une  circonstance 
fondamentale  distingue  toujours  ces  deux  maladies,  et  ne  per- 
met pas  de  les  confondre.  Ainsi,  chez  les  sujets  affectés  de 
luxation,  le  membre  dévié  ne  peut  absolument  être  ramené  à 
la  direction  normale:  il  semble  fixé  d’une  manière  invariable 
dans  la  situation  que  le  déplacement  lui  a donnée.  Lorsqu’il 
existe  une  fracture,  au  contraire,  le  membre  a perdu  presque 
toute  sa  solidité*  il  obéit  à tous  les  efforts,  etde  légères  trac- 
tions lui  rendent  aisément  sa  rectitude  et  sa  longueur.  Si  Ton 
parvient  à rendre  à la  partie  luxée  sa  forme,  elle  la  conserve, 
et  tous  les  mouvemens  peuvent  être  incontinent  exécutés;; 
abandonné  à lui-même,  l’os  fracturé  se  déplace  de  nouveau, 
la  difformité  reparaît,  et  les  fonctions  du  membre  restent  abo- 
lies. Enfin,  en  examinant  avec  attention  les  parties,  on  par- 
vient aisément  à reconnaître  que,  dans  les  luxations.le  désor- 
dre existe  à l’articulation  elle-même,  tandis  que  la  fracture 
n’occasione  des  dérangemens  qu’au  voisinage  de  cette  même 
articulation , dont  toutes  les  parties  conservent  leurs  rap- 
ports habituels. 

Aux  luxations  complètes  succède  toujours  un  déplacement 
consécutif  des  os,  qui,  détermiué  par  faction  des  muscles  , 
oceasione  l’éloignement  réciproque  des  surfaces  articulaires. 
Ce  déDlacement,  analogue  au  chevauchement  des  pièces  os- 
seuses dans  les  fractures,  ne  s’arrête  que  quand  il  s’est  établi 
un  équilibre  complet  entre  les  muscles  cfui  l’opèrent  et  leurs 
antagonistes  , aidés  par  la  résistance  des  iigamens  et  des  par- 
ties molles  plus  ou  moins  distendues,  affaiblies  ou  déchirées. 
Souvent,  comme  dans  les  luxations  de  l’épaule  et  rie  la  han- 
che, le  mouvement  consécutif,  imprimé  à l’os  le  plus  mobile 
par  les  muscles  qui  s’y  attachent,  diffère  entièrement  de  celui 
par  lequel  la  luxation  s’est  opérée,  et  celle-ci  semble  se  trans- 
former d’une  espèce  dans  une  autre.  Ainsi  le  déplacement  de 
l'humérus  en  bas  devient  successivement  une  luxation  en 
avant  et  en  haut;  le  fémur,  porté  en  arrière,  se  dirige  souvent 
enhaut  et  en  dehors,  etc.  Presque  toujours,  lorsque  ce  mou- 
vement secondaire  s’arrête,  la  tête  de  l’os  se  trouve  logée  dans 
une  cavité  voisine,  ou  coiffée  par  des  muscles  ou  du  tissu  fi- 
breux, de  manière  à trouver  un  point  d’appui  et  à pouvoir 
exécuter  des  mouvemens  plus  ou  moins  limités,  qui  se  perfec- 
tionnent graduellementpar  rétablissement  d’une  articulation 
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anormale.  Oq  sent  qu’aucune  déviation  de  ce  genre  ne  peut 
avoir  lieu  dans  les  luxations  incomplètes,  lorsque  les  extré- 
mités  des  os  se  trouvent  encore  retenues  les  unes  contre  les 
autres  par  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  leur  surface. 

Les  déplacemens  des  os  sont  d'autant  plus  graves,  qu’ils  ont 
néeessilé,  pour  s’opérer,  des  désordres  plus  considérables  aux 
ligamcns,  aux  capsides  articulaires  et  aux  parties  molles  en- 
vironnantes. C’est  par  cette  raison  que  les  luxations  des  arti- 
culations ginglymoï  laies  sont  toujours  accompagnées  d’acei- 
dens  plus  nombreux  et  plus  intenses  que  celles  des  jointures 
orbiculaires  ; cependant,  les  premières  sont,  à raison  des  dé- 
chirures étendues  qui  les  accompagnent,  plus  faciles  à réduire 
que  les  autres.  En  général,  cette  difficulté  dépend  de  l’obstacle 
que  1 es  muscles  opposent  à l’extension  des  parties,  et  elle  est 
d’autant  plus  grande  que  ces  organes  sont  plus  nombreux  et 
plus  forts.  Les  luxations  anciennes  présentent  plus  de  gravité 
que  celles  qui  sont  récentes.  Mais  le  terme  au-delà  duquel 
elles  deviennent  irréductibles  varie,  non-seulement  suivant 
les  sujets,  même  pour  chaque  articulation  , et  pour  chaque 
espèce  de  déplacement  du  même  os.  L’expérience  seule  a 
permis  de  le  déterminer  approximativement  pour  les  cas  les 
plus  ordinaires  qui  se  présentent  dans  la  pratique.  Enfin, 
les  luxations  compliquées  de  fractures  sont  plus  dangereuses 
pue  les  autres,  parce  que,  soit  que  l’on  parvienne  à les  ré- 
el uire  d'abord,  soit  qu’on  les  abandonne  jusqu’à  la  consoli- 
dation des  fragmens,  elles  ne  guérissent  presque  jamais  sans 
ankylosé  dans  le  premier  cas,  et  deviennent  ordinairement 
irréductibles  dans  le  second. 

Replacer  les  os  dans  leursituation  normale.prévenirîaré- 
cidive  de  la  maladie,  et  combattre  les  résultats  de  l’irritation 
que  les  parties  ont  éprouvée,  telles  sont  les  principales  indi- 
cations curatives  que  présente  le  traitement  des  luxations. 

L’action  musculaire  consti  tue  1 obstacle  le  plus  puissant  que 
Ton  ait  à vaincre  dans  la  réduction  des  luxations.  Irrités  par 
la  douleur,  les  muscles,  dont  la  force  est  augmentée  par  la 
crainte  qu’éprouve  le  malade,  agissent  avec  une  énergie  pres- 
qu’ineoneevable  pour  retenir  les  os  les  uns  contre  les  autres, 
et  pour  rendre  vains  tous  les  efforts  d’extension.  Il  faut  donc, 
ch<z  les  sujets  vigoureux  et  irritables  , les  affaiblir  d’abord, 
au  moyen  de  saignées  plus  ou  moins  abondantes,  de  bains 
prolongés,  de  narcotiques  administrés  à l’intérieur.  Unprocédé 
non  moins  efficace,  et  dontDupuytren  obtient  souvent  d’ex- 
cellens  effets,  consiste  à détourner  fortement  l’attention  du 
malade,  à l’instant  où  l’on  fait  exécuter  les  plus  grands  ef- 
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forts ? et  à l’empêcher  ainsi  et  de  songer  à l'opération  qu’on 
lui  pratique  , et  de  mettre  ses  muscles  en  action.  Nous  avons 
aussi  plusieurs  fois  employé  ce  nioyen  avec  le  plus  grand 
succès. 

Plus  encore  que  dans  le  traitement  des  fractures,  parce  que 
l’on  a plus  de  difficultés  à surmonter,  il  faut,  pour  réduire 
les  luxations,  employer  des  forces  méthodiquement  distri- 
buées. Toujours  le  tronc  doit  être  maintenu  immobile  au 
moyen  de  lacqs  passés  autour  de  lui  et  ensuite  attachés  à des 
corps  invariablement  fixés,  tels  que  des  anneaux:  scellés  dans 
la  muraille,  ou  tout  autre  corps  analogue.  La  contre-exten- 
sion, ou  plutôt  la  résistance  à l’extension,  étant  assurée,  la 
puissance  extensive  doit  être  appliquée  à l’extrémité  libre  du 
membre,  et  sur  le  point  le  plus  éloigné  possible  de  T articu- 
lation malade.  De  cette  manière,  les  muscles  qui  entourent  les 
os  déplacés  sont  libres  de  toute  compression,  et  peuvent  aisé- 
ment céder  aux  efforts  exercés  sur  eux.  Le  chirurgien  , placé 
au  côté  externe  du  membre,  saisit  lui-même  les  parties,  et, 
dirigeant  les  efforts,  il  ramène,  pendant  qu’on  les  exécute, 
les  osdansleur  situation  normale. Les  aides  doivent  tirer  d’a- 
bord avec  modération,  et  dans  le  sens  que  le  déplacement  a 
donné  à la  partie  du  membre  sur  laquelle  ils  agissent.  Les  ef- 
forts deviennent  graduellement  plus  considérables*  ils  doivent 
toujours  être  exécutés  d’une  manière  égale,  soutenue  et  sans 
secousses.  Lorsqu’il  voit  les  os  s'ébranler  et  le  membre  s’é- 
tendre , le  chirurgien  lait  graduellement  ramener  celui-ci 
dans  sa  direction  normale  * et,  quand  les  parties  articulaires 
sont  arrivées  à être  de  niveau,  il  les  pousse  l’une  vers  l’autre, 
et  dans  le  sens  opposé  à celui  de  leur  déplacement*  souvent, 
l’action  musculaire,  jusque-là  si  défavorable,  suffit  pour 
opérer  la  coaptation,  et  les  os  sont  brusquement  rappro- 
chés et  réunis.  Chez  quelques  sujets,  au  contraire,  le  chirur- 
gien doit  opérer  ce  mouvement;  saisissant  l’extrémité  de 
l’os  sur  lequel  on  tire,  ilia  retient  et  la  porte  dans  une  direc- 
tion, tandis  qu’il  fait  exécuter  brusquement  et  dans  un  sens 
opposé  un  mouvement  à l’autre  extrémité  du  membre.  C’est  à 
l’expérience  à décider  auquel  deces  procédés  on  doit  recourir 
dans  chacun  des  cas  particuliers  qui  peuvent  se  présenter 

Da  ns  les  luxations  déjà  anciennes,  il  est  quelquefois  pos- 
sible d’opérer  des  réductions  qui  semblaient  devoir  être  impos- 
sibles, en  rendant  aux  tissus  qui  entourent  les  os  et  les  retien- 
nent dans  leur  situation  vicieuse,  une  souplesse  qu’ils  avaient 
en  grande  partie  perdue,  et  en  détruisant  des  adhérences  qui 
commençaient  à s’organiser. On  atteint  ce  double  but  en  bai- 
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gnantles  parties  affectées  dans  des  liquides  émolliens  etmuci- 
lagineux,  et  en  leur  faisant  exécuter  des  mouvemens  à chaque 
instant  plus  étendus.  Lorsque  les  os  sont  redevenus  mobiles,  et 
que  la  luxation  est  ramenée  autant  que  possible  aux  conditions 
qu’elle  offrait  aux  premiers  jours  de  son  existence,  on  peut 
tenter  delà  réduire  * mais  il  faut  toujours  apporter  alors  une 
grande  circonspection  dans  l’emploi  des  moyens  d’extension, 
afin  de  ne  pas  occasioner  des  douleurs  trop  viyes  etdes  irrita- 
tions trop  intenses. 

Il  n’a  point  été  ici  question  des  poulies,  des  mouffles  et  des 
autres  moyens  mécaniques  dont  on  a fait  un  si  longelsiper- 
nicieux  usage  pour  la  réduction  des  os  déplacés.  Ici,  les  ap- 
pareils les  plus  simples  sont  les  meilleurs.  Ce  n’est  pas  à vaincre 
les  muscles  raidis  par  la  douleur  que  doit  s’attacher  le  chirur- 
gien, c’est  à diminuer  leur  énergie,  à éluder  leur  action,  aies 
surprendre  en  quelque  sorte  dans  leur  état  de  relâchement. 
Cependant,  si  l’on  manquait  d’aides  assez  nombreux  et  assez 
forts  pour  opérer  des  extensions  suffisantes,  et  que  l’on  eut 
des  poulies  à sa  disposition , il  faudrait  y récourir*  et,  en 
appliquant  convenablement  la  puissance  d extension  et  de  con- 
tre-extension, en  même  temps  que  l’on  dirige  convenablement 
leur  action  , on  peut  faire  l’usage  le  plus  utile  et  le  plus  effi- 
cace de  ces  instrumens,  qui  sont  si  dangereux  dans  des  mains 
inhabiles. 

On  reconnaît  qu’une  luxation  est  réduite  au  mouvement 
ordinairement  brusque  et  rapide  qui  a porté  les  os  l’un  vers 
l’autre.  Dès  cet  instant  le  membre  a repris  sa  forme,  sa  direc- 
tion,et  l’exécution  libre  de  ses  mouvemens.  Toutes  les  déforma- 
tions ont  disparu*  les  douleurs  sont  apaisées,  et  les  parties 
abandonnées  à elles-mêmes  ne  tendent  en  aucune  manière  à se 
déplacer  de  nouveau.  L’objet  principal  du  traitement  est  alors 
rempli.  Pour  prévenir  le  renouvellement  de  la  luxation,  il 
suffit  de  maintenir  le  membre  immobile  et  les  os  en  rapport, 
au  moyen  d’un  bandage  approprié.  Relativement  aux  accidens 
qui  succèdent  aux  luxations,  ils  sont  le  résultat  de  l’irritation 
que  les  parties  ont  éprouvée.  On  doit  les  combattre  au  moyen 
des  évacuations  sanguines,  générales  et  locales,  des  applications 
émollientes,  des  bains  et  des  autres  moyens  antiphlogistiques. 

Souvent,  à la  suite  des  luxations,  il  reste  dans  les  tissus  fi- 
breux articulaires  une  faiblesse  telle  que  la  maladie  semble 
devoir  se  reproduire  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  faut  com- 
battre cet  état  à l’aide  des  applications  toniques,  des  frictions 
stimulantes,  des  douches  aromatisées , et  surtout  d’exercices 
modérés,  dirigés  avec  méthode  et  susceptibles  d’augmenter  la 
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force  des  muscles  et  de  toutes  les  parties  molles.  Quant  à la 
raideur  qui  succède  chez  d’autres  sujets  aux  déplacemens  des 
os,  on  doit  lui  opposer  tous  les  moyens  prophylactiques  et  cu- 
ratifs, des  anrÿloses.  JNlous  avons  exposé,  en  traitant  des  ar- 
ticulations anormales  , le  mécanisme  par  lequel  la  nature 
procède  à la  guérison  etau  rélablissementincomplet  des  mou- 
vemens  chez  les  sujets  dont  les  luxations  n’ont  pu  être  réduites. 

LYCOPODE.,  s.  m. , lycopodiuni  ; genre  de  plantes  de  la 
cryptogamie,  L.,  et  de  la  famille  des  mousses,  J. , qui  a pour 
caractères:  capsules  ou  urnes  sessiles,  presque  rondes  ouré- 
niformes,  sans  opercule  ni  coiffe,  uniloculaires,  ordinairement 
bivalves,  et  remplies  d’une  abondante  poussière. 

L e lycopode  en  massue , ly  copodium  et  aval  um,  lapins  grande 
des  mousses  de  l’Europe,  se  reconnaît  à ses  feuilles  terminées 
par  un  assez  long  poil,  et.  par  ses  épis  cylindriques,  pédon- 
cules et  gémi  nés.  Ses  capsules  contiennent  une  poussière  jaune, 
sèche  et  inflammable,  qu’on  désignait  autrefois  sous  Je  nom 
de  souffre  végétal,  et  qui  sert,  sur  les  théâtres,  pour  produire 
des  flammes  légères,  rapides  et  sans  odeur.  Quelques  au- 
teurs ont  signalé  cette  poudre  comme  diurétique'  d autres 
l’ont  conseillée  contre  la  goutte,  la  diarrhée,  le  scorbut;  en 
Pologne,  on  l’emploie  dans  la  pliqae.  Toutes  ces  propriétés 
paraissent  illusoires.  La  poudre  de  lycopode  n’a  qu’une  utilité 
incontestable,  celle  de  ne  pouvoir  être  remplacée  par  aucune 
autresubstance, lorsqu’on  veut  toucher  un  corps  humide  sans 
se  mouiller  les  doigts;  aussi  l’emploie-t-on  assez  fréquemment 
dans  quelques  arts.  Lies  pharmaciens  s’en  servent  pour  sécher 
la  surface  des  pilules,  et  les  nourrices,  pour  saupoudrer  les 
écorchures  légères  de  la  peau  des  enfans. 

LYMPHATIQUE,  adj.,  Ijmphaticus  ,*  qui  a rapport  à la 
lymphe. 

On  appelle  vaisseaux  lymphatiques ^ ceux  dans  lesquels  coule 
la  lymphe  ; ganglions  ou  glandes  lymphatiques , les  reuflemens 
semés  de  loin  en  loin  sur  leur  trajet,  et  système  ou  appareil 
lymphatique,  l’ensemble  de  tous  ces  organes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques , redevables  de  cette  dénomi- 
nation à Bartholin,  et  qui  portent  aussi  celle  d absorbans , 
prennent  le  nom  de  séreux  dans  toutes  les  parties  du  corps  au- 
tres que  le  mésentère,  où  on  leur  donne  celui  de  lactés  ou  chy- 
lifères. Ce  sont  des  conduits  membraneux,  transparens,  géné- 
ralement assez  grêles,  garnis  d’un  grand  nombre  de  valvules, 
qui  ramènent  la  lymphede  toutes  les  parties  du  corps  au  cœur. 

No  us  ne  savons  rien  de  positif  sur  la  disposition  etla  nature 
des  origines  ou  despremières  radicules  des  vaisseaux  lympha- 
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tiques.  Pendant  long- temps  on  apensé  qu’iîsfaisaient suite  aux 
dernières  ramifications  artérielles. parce  qu'on  les  croyait  des- 
tinés à rapporter  directement  au  cœur  la  partie  blanche  du 
sang.  Tant  que  cette  théorie  prévalut,  on  ne  songea  point  à 
les  considérer  comme  des  organes  ah so rh ans  *,  mais,  dès quela 
doctrine  de  l’absorption  se  fût  introdui  te,  et  qu’on  eut  regardé 
les  lymphatiques  comme  les  agcns  de  toutes  les  absorptions 
qui  se  font  dans  l’intérieur  du  corps, on  admit  qu’ils  sont  ou- 
verts , à leur  origine,  afin  de  pouvoir  saisir,  sur  toutes  les 
surfaces,  etdans  la  profondeur  de  toutes  les  parties,  les  maté- 
riaux di\ers  avec  lesquels  ils  fabriquent  la  lymphe.  Bientôt 
même  on  prétendit  avoir  vu,  avec  le  secours  du  microscope, 
leurs  orifices,  que  Liberkuehn,  par  exemple,  disait  représenter 
une  petite  ampoule  tapissée  d’une  membrane  celluleuse, péné- 
trée par  une  artère  et  une  veine,  et  creusée  intérieurement 
d’une  cavité  remplie  par  un  tissu  spongieux.  D’autres  assurè- 
rent que  ces  orifices  étaient  simplement  des  pores  a percevables 
sur  les  réseaux  que  les  vaisseaux  foi  ment  à leur  origine.  D’au- 
tres encore  parlèrent  de  villosités  ou  de  pores  organiques,  c’est- 
à-dire  de  trous  garnis  d’un  peu  de  tissu  spongieux  érectile, 
qui  leur  donnait  la  faculté  d'absorber.  Ces  trois  manières  de 
voir  ont  été  soutenues  avec  chaleur,  et  chacune  d’elles  compte 
encore  beaucoup  de  partisans  aujourd’hui.  La  première  et  la 
dernière  sont  celles  surtout  qui  comptent  le  plus  de  partisans 
parmi  les  modernes.  Comme  elles  ne  reposent  sur  aucun  fait 
positif,  elles  ont  du  naturellement  inspirer  des  doutes  aux  es- 
prits sages,  qui,  se  fondant  sur  ce  que  nous  ignorons  entière- 
ment la  manière  dont  les  artères,  les  veines,  les  lymphatiques 
et  les  nerfs  se  comportent  pour  former  le  parenchyme  des  or- 
ganes, ont  conclu  qu’il  était  prudent  de  ne  rien  établir  par  rap- 
port à la  disposition  des  radicules  par  lesquelles  naissent  les 
lymphatiques.  Nous  avons  amplement  discuté  cette  question 
délicate  à l’article  absorption  , là  aussi  nous  avons  cherché  à 
établir  qu’on  ne  peut  logiquement  pas  admettre  de  continuité 
entre  les  vaisseaux  afférens  et  les  efférens,  et  qu’on  ne  peut 
guère  se  dispenser  de  croire  qu’il  existe  un  parenchyme  inter- 
médiaire dans  lequel  aboutissent  les  premiers  et  naissent  les 
seconds,  les  uns  et  les  autres  vaguement  et  sans  limites  bien 
tranchées.  Mais  quelque  probable  que  nous  paraisse  cette  hy- 
pothèse, nous  n’avons  pas  prétendu  la  donner  pour  autre  chose 
que  ce  qu’elle  est  réellement,  c’est-à-dire  pour  une  supposition 
qui  ne  s’étaye  pas  sur  l’observation  directe. 

Une  fois  devenus  apparens,  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
présentent  sous  la  forme  de  canaux  bien  plus  petits  que  les 
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artères  et  les  veines,  mais  dont  le  calibre  varie  beaucoup,  sui- 
vant l’état  du  sujet  dans  lequel  on  les  examine.  En  général,  ils 
sont  cylindriques'  cependant  ils  présentent,  de  distance  en 
distance,  des  dilatations  plus  ou  moins  considérables,  qui  les 
font  paraître  comme  noueux,  et  qui  sont  le  résultat  des  val- 
vules placées  dans  leur  intérieur.  La  plupart  du  temps  ils  dé- 
crivent peu  deflexuosités  dans  leur  trajet,  mais  ils  contractent 
de  nombreuses  anastomoses  les  uns  avec  les  autres,  et  s’unis- 
sent ensemble  mille  et  mille  lois.  Ils  s’entrecroisent  fréquem- 
ment en  formant  des  plexus  successifs  • très-souvent  aussi  on 
les  voit  se  réunir  et  se  séparer  alternativement,  de  sorte  qu’un 
grand  nombre  de  rameaux,  après  s’ètre  rassemblés  en  un  seul 
tronc,  se  séparent  de  nouveau  pour  reformer  encore  un  ou 
plusieurs  autres  troncs. 

On  trouve  des  lymphatiques  dans  presque  toutes  les  parties 
du  corps  * nous  disons  presque,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  pu, 
jusqu’à  présent,  en  découvrir  dans  le  cerveau,  la  moelle  épi- 
nière, l’œil  et  l’oreille  interne.  Quelques  anatomistes  pensent 
que  cela  tient  à la  faiblesse  de  nos  moyens  et  de  nos  procédés 
de  dissection,  car  l’on  ne  voit  pas,  disent-ils  , pourquoi  ces 
parties  n’auraient  pas  des  vaisseaux  lymphatiques  aussi  bien 
que  les  autres.  Nous  répondrons  que  nous  ne  voyons  pas  pour- 
quoi Userait  absolument  indispensable  qu’elles  en  eussent,  et 
que  c’est  en  encombrant  la  physiologie  dépareilles  questions, 
d’idées  aussi  étroites,  qu’on  est  parvenu  à ne  plus  guère  sa- 
voir comment  s’y  prendre  pour  la  calquer  sur  le  grand  et  im- 
posant modèle  de  la  nature. 

Quelque  part  qu’on  examine  les  lymphatiques, ilsforment 
deux  plans  distincts,  l’un  superficiel,  et  l’autre  profond.  Ainsi 
tout  l’extérieur  du  corps  est  recouvert  par  un  réseau  de  ces 
vaisseaux  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
tandis  que  d’autres  occupent  les  intervalles  des  organes.  Cette 
disposition  n’est  pas  bornée  aux  membres,  où  on  l’observe 
plus  facilemen  t que  partout  ailleurs,  mais  elle  s’étend  à chaque 
organe  en  particulier.  On  doit  rem  arquer  en  outre  que  les  lym- 
phatiques superficiels  sont  répandus  avec  plus  d’uniformité, 
tandis  que  les  profonds  se  réunissent  en  faisceaux  autour  des 
vaisseaux  sanguins, dont  ils suiventexactement  leeours;  niais 
ces  deux  plans  communiquent  souvent  ensemble  par  de  nom- 
breux rameaux  anastomotiques*,  fréquemment  même,  ils  se 
réunissent  tout  à fait  pour  former  des  plexus  communs,  ce 
qu’on  observe,  par  exemple,  à la  partie  supérieure  de  chaque 
membre. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  formés  de  deux  membranes 
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superposées  et  unies  par  du  tissu  cellulaire:  l’extérieure , à 
laquelle  ils  doivent  leur  solidité,  n’est  que  celluleuse,  quoique 
plusieursanatomistes  aientassuré  qu’elle  est  musculeuse j l’in- 
terne est  mince,  délicate  et  transparente.  Cette  dernière  se  dé- 
chire au  moindre  effort.  Elle  a beaucoup  d’analogie  avec  celle 
qui  tapisse  l’intérieur  des  veines.  D’espace  en  espace,  elle  forme 
des  replis  valvulaires  qui  ont  leurs  bords  libres  dirigés  du  côté 
des  troncs  aboutissans,  et  qui  sont  le  plus  souvent  disposés 
par  paires:  ces  valvules,  plus  nombreuses  encore  que  dans  les 
veines,  sont  placées  surtout  dans  les  endroits  où  plusieurs 
vaisseaux  lymphatiques  se  réunissent  ensemble. 

Ça  et  là,  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  sont  disséminés 
des  ganglions,  petits  organes  de  forme  et  de  volume  variables, 
isolés  ou  réunis  les  uns  à côté  des  autres  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis  un  dixième  de 
ligne  jusqu’à  celle  d’une  noisette.  Ces  organes,  qu’on  désignait 
autrefois  sous  le  nom  impropre  de  glandes  conglobées , sont 
peu  multipliés  le  long  des  membres,  mais  on  en  trouve  beau- 
coup dans  l’abdomen  et  dans  la  poitrine.  Leur  nombre  est 
d’environ  six  ou  sept  cents,  et  on  leur  donne  des  noms  tirés 
de  1 eur  situation.  On  en  trouve  aux  deux  plans  que  présentent 
les  lymphatiques,  au  superficiel  comme  au  profond,  et  en 
général  ils  ne  sont  pas  isolés,  mais  réunis  plusieurs  ensemble 
et  groupés.  Chacun  d’eux  reçoit  un  ou  plusieurs  vaisseaux 
lymphatiques  par  un  de  ses  côtes  j ces  vaisseaux  se  subdivisent 
à l’infini  dans  son  épaisseur  ou  à sa  surface,  sans  qu’on  puisse 
dire  précisément  de  quelle  manière,  et  l’on  en  voit  sortir, 
du  côté  opposé,  d’autres  vaisseaux  lymphatiques,  auxquels 
on  donne  l’épithète  cVefférens  .pour  les  distinguer  des  premiers, 
qui  ont  reçu  celle  à'affèrens.  Des  subdivisions  multipliées  des 
uns  et  des  autres  autour  du  ganglion,  il  résulte  un  véritable 
plexus  circulaire  , qui  embrasse  celui-ci  de  toutes  parts.  Les 
ganglions  lymphatiques  ont,  pour  la  plupart,  une  couleur 
rougeâtre  , mais  quelques-uns  sont  gris  ou  noirâtres.  Ceux  qui 
sont  situés  à l’extérieur  ont  un  tissu  plus  solide  et  plus  dense 
que  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  cavités  splanchniques.  Tous 
sont  enveloppés  par  une  membrane  serrée,  brillante  en  dehors 
et  garnie  de  quelques  vaisseaux  sanguins.  De  nombreuses  arté- 
rioles se  répandent  dans  leur  intérieur,  il  en  sort  des  véuules 
correspondantes,  et  ces  vaisseaux  jettent  des  ramifications  sur 
les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  voisins  eux-mêmes. 

Tous  les  lymphatiques  du  corps  aboutissent  par  quelques 
troncs  aux  veines  sous-clavières  et  jugulaires  internes.  Deux  de 
ces  troncs  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres,  et 
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connus sousles  noms  decanal  thorachique  et  de  grande  veine 
lymphatique  droite.  Le  premier  reçoit  les  lymphatiques  de 
l’abd  omen,  des  membres  inférieurs , du  côté  gauche  de  la 
poitrine,  du  bras  gauche,  et  du  côté  correspondant  de  la  tête 
et  du  col.  La  seconde  est  destinée  à ceux  du  membre  thorachi- 
quedroitetdu  côté  droit  de  la  tête,  du  col  et  de  la  poitrine. 

Décrivons  maintenant  d'une  manière  rapide  et  succincte 
la  distribution  des  lymphatiques  dans  chaque  partie  du  corps. 

Aux  membres  inférieurs, les  superficiels  naissent  des  orteils 
parde  très-fines  radicules  qui  forment  un  réseau  à la  hase  de 
chaque  phalange.  De  ce  réseau  partent  des  rameaux  répandus 
sur  les  deux  faces  du  pied.  Ceux  de  la  face  supérieure,  après 
diverses  réunions  successives,  constituent  seize  à vingt  bran- 
ches, dont  la  plupart  se  portent  vers  le  bord  interne  de  la 
jambe, où  elles  rencontrent  la  veine  saphène  interne.  Ceux  de 
la  fa  ce  inférieure  se  rassemblent  vers  le  talon,  et  forment  deux 
ou  trois  branches  disséminées  autour  du  tendon  d’Achille.  Les 
premiers  remontent,  avec  la  veine  saphène  interne,  le  long 
de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe,  sur  le  côté  ex- 
terne de  laquelle  ou  en  voit  aussi  marcher  plusieurs  qui  ac- 
compagnent la  veine  saphène  externe*  mais,  à diverses  hau- 
teurs, et  notamment  au  voisinage  du  genou,  ces  derniers  se 
contournent  en  avant  et  en  dedans  pour  aller  s’anastomoser 
avec  ceux  du  côté  interne,  de  sorte  que  presque  tons  les  lym- 
phatiques nés  du  coude-pied  et  de  la  face  antérieure  de  la 
jambe  se  trouvent  rassemblés  à la  partie  interne  de  la  cuisse, 
au-dessus  de  la  rotule.  Quant  à ceux  qui  proviennent  de  îa 
plante  du  pied  et  de  la  face  postérieure  de  la  jambe,  ils  re- 
ïiionten  t autour  du  tendon  d’Achille . s’anastomosent  des  deux 
côtés  avec  les  précéderas,  puis  enveloppent  le  mollet,  et, 
assez  loin  du  jarret,  se  joignent  à ces  derniers.  Bcunis  alors 
tous  ensemble,  les  lymphatiques  superficiels  de  la  jambe  se 
portent  le  long  du  côté  interne  et  antérieur  de  la  cuisse,  et 
s’anastomosant  continuellement  les  uns  avec  les  autres,  s’ad- 
joignant ceux  qui  naissent  de  la  partie  antérieure  et  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse, ils  se  terminent  aux  ganglions 
inguinaux  superficiels  situés  près  du  pli  de  l’aine,  entre  la 
peau  et  l’aponévrose.  Ces  ganglions,  dont  le  nombre  varie  de 
six  ou  huit  à douze,  entourent  la  veiné  saphène  interne,  près 
de  sa  terminaison.  On  les  voit  quelquefois  commencer  vers  la 
partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse,  et  former  une  espèce 
de  chapelet  depuis  ce  point  jusqu'à  Faine. 

A l’égard  des  lymphatiques  profonds  du  membre  pelvien, 
ils  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins.  Deux  ou  trois aç- 
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Compagnent  la  veine  saphène  interne;  ils  naissent , sur  la  partie 
externe  du  dos  et  de  la  plante  du  pied,  par  une  fouie  de  radi- 
cules qui  se  réunissent  vers  la  malléole  externe,  au-dessous  de 
l'aponévrose;  de  là  ils  montent  le  long  du  bord  externe  du 
tendon  d'Achille,  puis  ils  se  placent  entre  les  muscles  jumeaux, 
et  parviennent  au  creux  du  jarret,  où  ils  se  jettent  dans  les 
trois  ou  quatre  ganglions  assez  peu  volumineux  qui  environnent 
l’artère  poplitée,  et  qui  portent  le  même  nom  qu’elle.  L'ar- 
tère tibiale  antérieure  est  aussi  accompagnée  de  deux  lympha- 
tiques, qui  naissent , l’un  de  la  plante  du  pied,  autour  de 
l’arcade  plantaire,  l’autre  de  la  partie  externe  du  dos  du  pied. 
Le  premier  monte  sur  le  coude-pied,  à côté  de  l’artère  pé- 
dieuse, et  entre  les  deux  premiers  os  du  métatarse  , s’engage 
entre  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  et  se  termine  à un 
petit  ganglion  placé  entre  le  tibia  et  le  péroné  , sur  l’extrémité 
inférieure  du  ligament  interosseux , ou  bien  traverse  l’ouver- 
ture supérieure  de  ce  ligament,  et  va  s'unir  aux  lymphatiques 
profonds  de  la  face  postérieure  de  la  jamhe.  Le  second  suit  la 
même  marche  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  jambe,  traverse  le 
ligament  interosseux  en  cet  endroit,  etse  réunit  ensuite  aux 
lymphatiques  péroniers.  L’artère  tibiale  postérieure  est  era- 
bra  ssée  de  toutes  parts,  jusqu’aux  ganglions  poplités, par  plu- 
sieurs troncs  qui  naissent  profondément  de  toutes  les  parties 
de  la  plante  du  pied.  D’autres  enfin,  nés  aussi  de  la  plante  du 
pied,  suivent  l’artère  péronière,  et  se  terminent  dans  les  gan- 
glions poplités.  Ces  derniers,  auxquels  aboutissent  tous  les 
lymphatiques  profonds  du  pied  et  de  la  jambe,  sont  réunis 
entre  eux  par  un  grand  nombre  de  ramuscuîes  assez  courtes, 
constituant  un  véritable  plexus,  d’où  partent  deux  , trois  ou 
quatre  troncs  qui  remontent  le  long  des  vaisseaux  poplités, 
traversent  l’attache  du  muscle  grand  adducteur,  suivent  les 
vaisseaux  fémoraux,  reçoivent  dans  ce  trajet  tous  les  vaisseaux 
profonds  de  la  cuisse,  et  se  terminent  dans  les  ganglions  in- 
guinaux profonds  qu’on  trouve,  au  nombre  de  deux,  trois  ou 
quatre,  sous  l’aponévrose  et  autour  de  l’artère  fémorale.  Quel- 
ques-uns parviennent  jusqu’aux  ganglions  iliaques  externes, 
dont  le  nombre  varie  de  six  à dix,  douze  ou  quinze, qui  sont 
situés  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  du  même  nom  , et  qui 
forment  un  cordon  étendu  depuis  l’arcade  crurale  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  , endroit  où  ils  se 
continuent  avec  les  ganglions  lombaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  fesses,  plongés  au  milieu 
d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire,  .se  contournent  sur 
les  parties  externe  et  interne  de  la  cuisse,  pour  se  réunir  aux 
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lymphatiques  superficiels  de  ce  membre,  ainsi  qu’à  ceux  du 
périnée,  et  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  superficiels.  Ceux 
des  lombes,  qui  arrivent  aux  mêmes  ganglions,  proviennent 
des  parties  postérieure  et  latérale  delà  colonne  épinière,  der- 
rière laquelle  ceux  d’un  côté  communiquent  avec  ceux  de  l’au- 
tre, après  quoi  ils  descendent  au-dessus  de  la  crête  iliaque  jus- 
qu’à l’aine.  Ceux  de  la  moitié  inférieure  des  parois  de  l’abdo- 
men vont  également  se  jeter  dans  les  ganglions  inguinaux 
superficiels*  ils  commencent  au  niveau  de  l’ombilic,  où  leurs 
racines  forment  un  réseau  sur  toute  la  région  antérieure  du 
bas-ventre.  C’est  encore  aux  mêmes  ganglions  qu’aboutissent 
les  lymphatiques  du  périnée,  du  scrotum,  de  la  verge,  des 
grandes  lèvres  et  du  clitoris.  Ceux  du  scrotum,  qui  sont  très- 
nombreux,  remontent,  de  chaque  côté,  à la  partie  interne  de 
la  cuisse,  où  ils  s’unissent  à ceux  du  périnée  et  de  la  verge. 
Ces  derniers  forment  deux  faisceaux  bien  distincts,  qui  sont 
couchés  sur  les  parties  latérales  du  pénis,  et  qui  se  réunissent 
aux  autres,  ainsi  qu’à  un  vaisseau  unique  placé  le  long  du 
dos  de  cet  organe  , vers  la  racine  duquel  il  se  bifurque. 

Les  lymphatiques  profonds  de  ces  quatre  dernières  régions 
sont  distingués  en  i.°  obturateurs , qui  naissent  des  muscles 
adducteurs  etdeleurs  environs, et  remontent,  avec  l’artère  ob- 
turatrice, à travers  le  trou  sous-pubien,  pour  finir  dans  les 
dix  ou  douze  ganglions  hypogastriques  qui  occupent  les  par- 
ties latérales  de  l’excavation  du  bassin,  et  sont  répandus  au- 
tour des  vaisseaux  iliaques  internes*  2. 9 ischiatiquesj  dontles 
racines  sont  répandues  dans  les  muscles  jumeaux  et  pyramidal, 
carré  et  grand  fessier , et  qui , après  avoir  suivi  l’artère  du 
même  nom,  se  terminent  aux  mêmes  ganglions  que  les  pre- 
miers* 3.°  fessiers , dont  les  radicules  naissent  des  trois  mus- 
cles fessiers,  et  dont  les  troncs  traversent,  avec  l’artère,  la 
grande  échancrure  sciatique,  passent  dans  le  bassin,  et  abou- 
tissent, en  même  temps  que  plusieurs  autres  nés  de  l’anus  et 
du  périnée,  aux  ganglions  hypogastriques,  qui  sont  également 
la  terminaison  des  lymphatiques  profonds  de  la  verge  et  du 
clitoris,  lesquels  suivent  letrajet  de  l’artère  honteuse  interne  ; 
4- 9 testiculaires,  qui,  très-nombreux  et  très-gros  chez  l’adulte, 
naissent  des  enveloppes  et  de  la  substance  même  des  testicules 
et  des  épididymes,  et  se  réunissent,  sur  le  cordon  spermati- 
que,  en  six  ou  douze  branches,  qui  remontent  avec  lui  vers 
l’anneau  inguinal,  traversent  cette  ouverture,  suivent  l’artère 
spermatique,  et  vont  aboutir  aux  ganglions  lombaires:  ceux- 
ci  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  région  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale,  les  uns  entre  les  apophyses  transverses, les  autres 
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sur  le  trajet  des  vaisseaux,  d’autres  encore  autour  de  l’aorte* 
ils  remontent  sur  les  piliers  du  diaphragme,  et  fournissentles 
principales  racines  du  canal  thoracique*  5.°  prostatiques , qui 
viennent  aussi  des  vésicules  séminales,  se  confondent  enpartie 
avec  ceux  de  la  vessie,  et  se  jettent  dans  quelqu’un  des  dix  à 
quinze  ganglions  hypogastriques  qu’on  observe  sur  les  parties 
latéralesde  l’excavation  pelvienne,  autour  des  vaisseaux  ilia- 
ques internes*  G.Q  utérins,  qui  n’acquièrent  un  certain  dévelop- 
pement que  durant  la  grossesse,  naissent  à la  surface  ou  dans 
l’épaisseur  du  tissu  de  la  matrice,  et  se  réunissent  à ceux  du 
vagin  pour  se  porter  dans  les  ganglions  hypogastriques  : plu- 
sieurs d’entre  eux  se  prolongent  sur  le  ligament  large,  et  s’u- 
nissent à ceux  de  l’ovaire,  qui  sont  eux-mêmes  fort  nombreux, 
et  qui  forment  une  espèce  de  plexus  ;tous  ensemble  remontent, 
avec  les  vaisseaux  spermatiques,  vers  les  ganglions  lombaires. 

De  toute  la  surface  de  la  vessie  naissent  des  lymphatiques 
qui  accompagnent  ses  vaisseaux  sanguins,  etqui  vont  s’ouvrir 
dans  les  ganglions  hypogastriques.  Ceux  des  reins  sont  diffi- 
ciles à apercevoir*  on  les  distingue  en  superficiels  et  profonds, 
qui , après  s’être  anastomosés  par  leurs  radicules,  dans  le 
tissu  de  l’organe,  se  réunissent  vers  sa  scissure,  et  vont  en- 
suite, en  longeant  les  côtés  de  l’aorte,  se  décharger  dans  les 
ganglions  lombaires.  Ceux  des  uretères  remontent  autour  de 
ces  conduits,  en  s’anastomosent  ensemble.  Ceux  des  capsules 
atrabilaires  s’unissent  en  partie  à ceux  des  reins  * quelques-uns 
de  ceux  du  côté  droit  se  terminent  dans  les  ganglions  hépati- 
ques, tandis  que  plusieurs  de  ceux  du  côté  gauche  finissent 
dans  les  ganglions  spléniques  ou  dans  ceux  qui  couvrent  le  pi- 
lier correspondant  du  diaphragme. 

De  l’épaisseur  du  muscle  iliaque  et  de  la  surface  de  l’os  du 
même  nom  proviennent  des  lymphatiques  nombreux  qui, 
réunis  en  deux  troncs,  passent  sous  le  muscle  psoas,  et  se  sub- 
divisent de  nouveau  avant  d’entrer  dans  les  plus  inférieurs  des 
ganglions  lombaires.  Ces  vaisseaux  contribuent  en  partie  à 
former  un  plexus  appelé  iliaque  externe,  qui  accompagne  les 
vaisseaux  de  ce  nom,  en  passant  d’un  ganglion  à l’autre.  11  naît 
aussi  du  tissu  graisseux  au  milieu  duquel  sont  plongés  le 
rectum,  les  nerfs  sacrés  et  le  muscle  pyramidal,  des  lympha- 
tiques dont  quelques-uns  sortent  du  canal  sacré  par  les  trous 
sacrés  antérieurs,  et  qui  tons  aboutissent  soit  aux  plus  infé- 
rieurs des  ganglions  lombaires,  soit  aux  hypogastriques.  Ces 
derniers  concourent  à former  un  plexus,  nommé  hypogastri- 
que, auquel  se  terminent  les  lymphatiques  obturateurs,  fes- 
siers, isc'niatiques,  utérins  et  vésicaux,  et  qui  se  continue  en 
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haut  avec  le  lombaire,  en  dehors  avec  l’iliaque  externe  du 
meme  côté,  et  en  dedans  avec  son  semblable,  sur-le  milieu  du 
sacrum.  D’autres  lymphatiques,  qu’on  appelle  épigastriques, 
naissent  de  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre,  aux  environs  du 
nombril,  traversent  l’aponévrose  abdominale  de  dehors  eh  de- 
da  ns,  et  s’enfoncent  dans  les  muscles  droits,  où  il  s’y  joint  de 
nouveaux  rameaux,  qui  proviennent  de  ces  muscles  memes  ou 
des  muscles  oblique  et  transverse.  Réunis  alors  en  plusieurs 
troncs,  ils  descendent  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  épi- 
gastriques, et  se  jettent  dans  quelques  petits  ganglions  quon 
aperçoit  auprès  de  l’arcade  crurale,  d’où  ils  passent  dans  le 
plexus  iliaque  externe.  Les  tégumens  des  parties  latérales  du 
bas-ventre  donnent  encore  naissance  à d’autres  lymphatiques 
qui  traversent  successivement  l’épaisseur  des  muscles  trans- 
verse et  oblique,  et  se  rassemblent  en  un  petit  nombre  de  troncs, 
lesquels  suivent  la  crête  iliaque,  et  accompagnent  les  vais- 
seaux circonflexes  iliaques  jusqu’à  l’un  des  ganglions  iliaques 
externes.  Enfin,  les  muscles  carrés  des  lombes,  obliques  et 
transverse  de  l’abdomen,  fournissent,  ainsi  que  l’intérieur  du 
canal  vertébral,  une  multitude  de  vaisseaux  lymphatiques  , 
dont  les  troncs  accompagnent  les  artères  lombaires,  passent 
entre  les  muscles  psoas  et  carré  des  lombes,  traversent  plu- 
sieurs ganglions  situés  entre  les  apophyses  transverses, et  ga- 
gnent la  partie  antérieure  de  la  colonne  épinière,  où,  de  con- 
cert avec  la  plupart  des  autres  troncs  dont  il  a été  question 
précédemment,  ils  forment  un  plexus  considérable,  désigné 
sous  le  nom  de  lombaire. 

INous  avons  décrit  ailleurs  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
intestins,  généralement  appelés  chylifères.  Ici  nous  nous  con- 
tenterons de  faire  observer  que  cette  épithète  est  impropre, 
puisque  les  vaisseaux  chargés  de  charrier  le  chyle  ne  diffè- 
rent pas  de  ceux  qui  ramèuent  la  lymphe,  et  que  les  uns  et 
les  autres  sont  mêlés  d’une  manière  intime.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  c’est  que  les  vaisseaux  chylifères  ou  lactés  appar- 
tiennent au  plan  profond,  et  les  autres  au  plan  superficiel. 
Les  premiers  sont  étendus  en  travers  sur  l’intestin,  les  seconds 
marchent  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  parallèlement  à son 
axe.  Tous  aboutissent  à des  ganglions,  dont  les  uns,  très-nom- 
breux et  en  général  assez  volumineux,  sont  répandus  entre  les 
deux  feuillets  du  mésentère,  et  dont  les  autres,  bien  moins 
nombreux,  se  trouvent  entre  ceux  des  divers  mésocolons. 

Quant  auy  lymphatiques  de  l’estomac,  on  reconnaît  qu’ils 
forment  un  plan  superficiel  au-dessous  du  péritoine,  et  un 
autre  plan  profond  entre  les  membranes  musculeuse  et  mu- 
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queuse;  les  uns,  nés  du  grand  cul-de-sac,  descendent  le  long 
des  vaisseaux  courts,  et  vont  s’unir  à ceux  de  la  rate*  les  au- 
tres suivent  la  petite  courbure  de  l’estomac,  se  divisent  dans 
les  cinq  ou  six  ganglions  qu’on  y rencontre,  se  rassemblent 
ensuite  au  coté  droit  du  cardia,  se  recourbent  à droite  , tra- 
versent encore  quelques  ganglions,  et  se  réunissent  avec  les 
lymphatiques  du  foie,  au-dessous  du  lobe  de  Spigel*  d’autres 
enfin  descendent  des  deux  faces  de  l’estomac  vers  les  cinq  ou 
six  ganglions  disposés  le  long  de  sa  grande  courbure,  se  réu- 
nissent en  quelques  troncs  vers  le  pylore,  passent  entre  cet 
organe  et  le  pancréas,  sur  la  face  antérieure  duquel  ils  ram- 
pent pendant  quelque  temps,  et,  après  l’avoir  contourné,  des- 
cendent derrière  lui  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  qui 
enveloppent  le  tronc  cœliaque  et  l’artère  mésentérique  supé- 
rieure. A ceux-ci  se  joignent  les  lymphatiques  peu  nombreux 
du  grand  épiploon. 

La  rate  fournit  beaucoup  de  lymphatiques  superficiels  et 
profonds.  Ces  vaisseaux  sont  plus  nombreux  sur  sa  face  con- 
vexe que  partout  ailleurs.  Us  se  réunissent  près  de  sa  scissure, 
où  quelques  troncs,  qui  forment  un  plexus  autour  des  vais- 
seaux spléniques,  traversent  plusieurs  ganglions,  s’engagent 
sous  le  pancréas,  et  vont  s’unir  aux  lymphatiques  inférieurs 
du  foie.  Ceux  du  pancréas  naissent  dans  son  tissu,  accompa- 
gnent ses  vaisseaux  sanguins,  et  se  joignent  à ceux  de  la  rate 
et  de  l’estomac.  Ceux  du  foie  sont  si  nombreux,  qu’aucun  or- 
gane peut-être  n’en  contient  autant,  et  ils  offrent  cela  de  par- 
ticulier, qu’ils  paraissent  généralement  dépourvus  de  valvules, 
ou  du  moins  que  ces  replis  y sont  beaucoup  plus  lâches  que 
partout  ailleurs.  On  les  distingueen  superficiels  et  en  profonds* 
les  premiers  s’unissent  à ceux  de  la  vésicule  du  fiel,  les  autres 
accompagnentpartout  les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins 
et  des  conduits  biliaires  , sortent  avec  eux  par  la  scissure, se 
glissent  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique, 
et  vont  gagner  les  ganglions  de  la  petite  courbure  de  l’esto- 
mac , ou  ceux  qui  entourent  l’artère  cœliaque. 

Tous  les  lymphatiques  dont  il  a été  question  jusqu’ici  abou- 
tissent finalement  au  canal  thoracique.  Mais  ce  conduit  en  re- 
çoit encore  un  grand  nombre  d’autres,  parmi  lesquels  on  doit 
citer  d’abord  plusieurs  vaisseaux  du  foie  et  des  ganglions  cœ- 
liaques, qui  remontent  dans  la  poitrine  par  l’ouverture  aor- 
tique du  diaphragme.  Il  faut  y joindre  également  ceux  qui 
prennent  naissance  dans  les  muscles  extérieurs  de  la  poitrine 
et  dans  les  intercostaux,  et  qui  traversent  d’abord  quelques 
ganglions  logés  entre  les  deux  plans  de  ces  derniers.  Enfin,  le 
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V- 

cariai  thoracique  reçoit  beaucoup  de  rameaux  provenant  des 
plèvres  , du  diaphragme  , du  rnédiastin  postérieur  , etc. 

On  distingue  les  lymphatiques  des  poumons  en  superficiels 
et  profo  n ds.  I -es  premiers  forment  à la  surface  de  l’organe  des 
réseaux  à mailles  le  plus  souvent  hexagonales,  qui , après 
s’être  réunis  en  un  certain  nombre  de  troncs,  aboutissent  à des 
ganglions  qui  entourent  les  bronches  an  niveau  de  leur  origine. 
Les  autres,  répandus  dans  le  tissu  pulmonaire,  suivent  les  di- 
visions des  veines,  et  se  réunissent  enfin  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Tous,  au  sortir  de  ces  ganglions,  remontent  sur 
les  bronches,  jusqu’à  la  trachée-artère,  où  ils  en  rencontrent 
de  nouveaux,  qu’ils  traversent  également*  après  quoi  plusieurs 
d'entre  eux  vont  s’ouvrir  dans  la  grande  veine  lymphatique 
droite,  tandis  que  les  autres,  en  bien  plus  grand  nombre, 
traversent  de  nouveaux  ganglions  situés  sur  la  trachée-artère, 
au  dessous  de  la  thyroïde,  et  finissent  par  se  rassembler  en 
deux  troncs,  qui  se  recourbent  à gauche  derrière  la  veine  ju- 
gulaire interne,  et  qui  s’abouchent,  soit  dans  le  canal  thora- 
cique , soit  dans  les  veines  jugulaire  interne  ou  sous-clavière 
correspondantes. 

Les  vaisseaux  mammaires  internes  sont  accompagnés  et  em- 
brassés de  toutes  parts  par  des  lymphatiques,  qui  proviennent 
de  la  portion  de  la  paroi  abdominale  supérieure  à l’ombilic, 
pénètrent  dans  la  poitrine  entre  le  diaphragme  et  l’appendice 
xyphoïde,  remontent  derrière  le  sternum,  s’insinuent  dans 
divers  ganglions,  forment  quelques  plexus,  et  se  réunissent 
enfin  en  troncs,  dont  un  seul  se  jette  dans  le  canal  thoracique, 
après  avoir  croisé  la  veine  sous-clavière,  et  traversé  les  plus 
inférieurs  des  ganglions  situés  autour  des  veines  jugulaires,  et 
dont  les  autres  s’ouvrent  séparément,  à droite,  dans  les  veines 
sous-clavière  et  jugulaire  interne. 

Les  lym  phatiques  du  diaphragme  sont  confondus  en  grande 
partie  avec  ceux  du  foie  et  des  parois  de  la  poitrine.  Les  troncs 
principaux  auxquels  ils  donnent  naissance  marchent  d’arrière 
eu  avant  sur  la  face  supérieure  du  muscle,  au-dessus  des  plè- 
vres, et  après  avoir  formé  divers  plexus,  et  traversé  les  trois 
ou  quatre  ganglions  inférieurs  du  rnédiastin,  se  joignent  aux 
précédens,  derrière  le  sternum.  C’est  aussi  avec  ces  derniers, 
de  même  qu’avec  les  pulmonaires,  que  se  réunissent  les  lym- 
phatiques du  thymus  et  du  péricarde,  dont  les  premiers  sont 
moins  nombreux  et  ont  moins  de  volume  dans  l’âge  adulte  que 
chez  l’enfant.  Quant  à ceux  du  cœur,  ils  suivent  assez  exacte- 
meut  le  trajet  des  vaisseaux  coronaires  * ils  se  réunissent  en 
deux  troncs,  dont  l’un , qui  monte  sur  le  côté  antérieur  de 
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l’aorte,  se  termine  dans  le  canal  thoracique,  et  dont  l’autre, 
plus  considérable,  gagne  le  même  canal  ou  les  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière,  après  s’être  glissé  obliquement  entre 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  et  avoir  traversé  quelques  pe- 
tits ganglions:  plusieurs  se  joignent  isolément  aux  lymphati- 
ques des  poumons.  Ceux  de  l’œsophage,  après  avoir  formé  une 
espèce  de  plexus  autour  de  ce  canal, s’anastomosent  avec  ceux 
du  cœur  et  des  poumons,  et  aboutissent  aux  ganglions  pré- 
dorsaux, situés,  au  nombre  d'e  douze  de  chaque  coté,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  sur  les  articulations  des  côtes. 

Au  membre  thoracique  , comme  au  membre  pelvien , les 
vaisseaux  lymphatiques  forment  deux  plans,  l’un  superficiel  et 
l’autre  profond.  Ceux  du  premier  plan  entourent  les  doigts  de 
leurs  racines,  qui  sont  surtout  très-nombreuses  à la  face  pos- 
térieure de  ces  appendices.  Ils  se  rassemblent  en  faisceaux  sur 
les  côtés  de  chacun  d’eux,  etgagnent  le  métacarpe,  sur  lequel 
ils  restent  isolés,  ou  s’anastomosent  pour  produire  des  troncs 
qui  vont  gagner  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  Puis,  du 
coude,  ces  troncs  se  placent  sur  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  où  ils  s’unissent  à d’autres  nés  de  la  face  antérieure  des 
doigts  et  de  la  paume  de  la  main,  et  qui  accompagnent  les 
veiues  sous-cutanées.  Arrivés  ainsi  tous  ensemble  au  pli  du 
bras,  ils  y rencontrent  quelquefois  un  ou  deux  petits  gan- 
glions. Après  les  avoir  traversés,  ils  remontent  en  devant  et 
en  dedans  du  bras,  diminuent  toujours  de  nombre  à mesure 
qu’ils  augmentent  de  volume  , et  s’enfoncent  dans  le  creux  de 
faisselle,  où  ils  se  jettent  dans  les  gros  ganglions  placés  entre 
les  muscles  grand  pectoral , grand  dentelé,  grand  dorsal  et 
sous-scapulaire,  autour  des  vaisseaux  axillaires,  et  dont  quel- 
ques-uns s’étendent  jusque  sous  la  clavicule,  ainsi  qu’entré  les 
côtes  et  le  muscle  grand  pectoral. Quelques  uns  cependant  sui- 
vent la  veine  céphalique,  passent  entre  ce  dernier  muscle  et  le 
deltoïde,  traversent  quelques  ganglions  logés  au-dessous  de  la 
clavicule,  forment  un  petit  plexus  en  cet  endroit,  et  se  réunis- 
sent aux  lymphatiques  inférieurs  du  col.  Les  lymphatiques  du 
plan profondsont  réunis  en  faisceaux  autour  des  artères,  dont 
ils  suiventexactemeot  la  distribution',  ils  aboutissent  de  même 
aux  ganglions  de  l’aisselle. 

Tous  ceux  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  après  s’être 
formés  en  troncs  plus  ou  moins  volumineux,  passent  au  de- 
vant du  muscle  grand  pectoral,  et  se  plongent  dans  le  pli  de 
Faisselle,  pour  aboutir  aux  ganglions  qu’elle-  loge.  Us  com- 
mencent, les  uns  sous  les  tégumens,  les  autres  dans  l’épaissr  u r 
des  muscles  grand  pectoral,  petit  pectoral  cl  grand  dentelé. 
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Ceux  Ju  cou  commencent  vers  l’occiput  et  sur  les  apophyses 
épineuses,  descendent  dans  la  direction  des  fibres  du  muscle 
trapèze,  croisent  Pcpine  de  l’omoplate  et  le  deltoïde,  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  de  Faisselle,  auxquels  aboutissent 
aussi  ceux  du  dos. 

Les  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  axillaires  les  plus 
élevés  etles  plus  profonds  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
et  marchent  autour  de  la  veine  sous-clavière  jusqu’à  son  entrée 
dans  la  poitrine.  Là,  ceux  du  côté  gauche  passent  entre  la  pre- 
mière côte  et  le  muscle  sous-clavier,  et  vont  s’ouvrir  en  partie 
da  ns  la  veine  sous-clavière  correspondante,  en  partie  dans  le 
caual  thoracique.  Ceux  du  côté  droit  ne  forment  en  général 
qu’un  seul  tronc,  très-volumineux,  mais  assez  court,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  grande  veine  lymphatique  droite,  et 
qui  s’ouvre  dans  l’angle  de  réunion  des  veines  jugulaire  in- 


terne et  sous-clavière  droite. 

Ou  distingue  les  lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou  en  su- 
perficiels et  en  profonds.  Les  premiers  appartiennent  au  crâne, 
à la  face  ou  au  cou.  Parmi  les  épicraniens,  les  uns  se  jettent 
dans  des  ganglions  placés  derrière  les  apophyses  mastoïdcs, 
puis  vont  se  joindre  aux  lymphatiques  superficiels  de  la  partie 
postérieure  du  cou,  les  autres  gagnent  deux  ou  trois  petits 
ganglions  qui  existent  derrière  l’oreille,  sur  la  face  externe  de 
laglaude  parotide,  et  se  mêlent  aux  lymphatiques  superficiels 
antérieurs  du  cou  ; quelques-  uns  enfin  se  rassemblent  à l’angle 
interne  des  yeux,  reçoivent  ceux  des  paupières  et  de  l’orbite, 
et  se  joignent  à ceux  de  la  face.  Ces  derniers,  qui  naissent  de 
toutes  les  parties  du  visage,  suivent  le  trajet  de  la  veine  fa- 
ciale, traversent  les  ganglions  sous-maxillaires,  et  se  confon- 
dent avec  ceux  de  la  partie  antérieure  du  cou,  lesquels  forment 
un  plexus,  qui  accompagneles  veines  sous-cutanées  et  aboutit, 
à gauche, dans  le  canal  thoracique,  à droite  dans  la  grande 
veine  lymphatique. 

On  n’a  pas  encore  découvert  de  lymphatiques  dans  le  cer- 
veau, et  l’on  n’a  même  pu  apercevoir  jusqu’ici  qu’un  petit 
nombre  de  troncs  dans  la  dure-mère.  Mais  les  parties  pro- 
fondes de  la  face,  la  langue,  le  palais,  le  nez,  les  orbites  et 
le  pharynx,  en  ont  cpii  suivent  tout  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins.  Ces  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  paroti- 
dieus,  de  même  qu’à  ceux  qui  environnent  les  veines  jugu- 
laires internes.  Après  s’v  être  joints  à quelques  troncs  émanés 
du  larynx  et  de  la  thyroïde,  ils  se  déchargent  en  partie  dans 
les  veines  jugulaires  internes  et  sous-clavières  des  deux  côtés, 
en  partie  dans  le  canal  thoracique  à gauche,  enfla  eu  partie 
aussi  dans  la  grande  veine  lymphatique  à droite. 
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Les  anciens,  qui  ne  connaissaient  poinlles  vaisseaux  lym- 
phatiques, mais  seulement  la  lymphe,  ne  pouvaient  se  faire 
aucune  idée  de  leurs  maladies,  aussi  ne  parlaient-ils  jamais 
que  de  la  surabondance  et  de  la  ténuité,  de  l’épaisseur  et  de 
la  pénurie,  de  l’âcreté  et  de  l ’acrimonie  de  la  lymphe.  Depuis 
les  travaux  des  modernes,  les  agens  de  l’absorption  ayant  été 
confondus  avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  a proposé 
diverses  classifications  des  maladies  des  vaisseaux  absorbans. 
Cruikshank  les  distribue  en  cinq  classes:  i.°  maladies  pro- 
duites par  la  non  absorption  de  liquides  et  de  solides  sains  et 
point  nuisibles  : défaut  d’absorption  du  chyle,  obstruction 
des  ganglions  mésentériques,  bydropisie,  éburnation  des  os* 
2.0  maladies  produites  par  l’absorption  trop  active  de  liquides 
et  de  solides  sains:  résorption  de  la  bife  par  la  vésicule  bi- 
liaire qu’obstrue  un  calcul  , résorption  du  lait  chez  les  nou- 
velles accouchées  ou  dépôt  laiteux, résorption  de  l’urine  dans 
ses  couloirs,  ramollissementdes  os;  3.°  maladies  par  résorp- 
tion de  fluides  morbides  : la  variole,  la  syphilis  , la  rage  , les 
fièvres  par  résorption  de  pus  ou  d’ichor  cancéreux } 4-°  ma- 
ladies par  résorption  de  solides  morbides:  scrofules,  érosion 
de  l’estomac,  érosion  de  l’encéphale*,  5.°  maladies  par  résorp- 
tion de  substances  irritantes  non  engendrées  dans  le  corps 
humain:  absorption  de  l’essence  de  térébenthine,  des  can- 
tharides, du  mercure,  de  l’arsenic,  de  la  pestilence , du  virus 
vénérien.  Sœmmerring  a démontré  l’incohérence  de  cette  dis- 
tribution. 

INudow  considérait  comme  maladies  du  système  absor- 
bant les  lésions  dans  la  cohésion  et  la  qualité,  dans  la  quan- 
tité et  dans  le  mouvement,  irrégulier  ou  rétrograde,  des  hu- 
meurs lymphatiques. 

Maanen  distingue  les  affections  morbides  du  système  ab- 


sorbant en  communes  : abondance  d’où  fermeté,  et  défaut 
d’où  faiblesse*  excès  d’ampleur  et  excès  d’étroitesse  5 solution 
de  continuité  et  adhérence  insolite  * propre:  excès  de  force 
contractile  d’où  pléthore,  polychylie,  cacochylie,  contraction, 
et  enfin  induration  des  vaisseaux*  défaut  de  cette  force  d’où 
privation  de  matériaux  nutritifs,  épaississement  de  la  lymphe, 
obstruction  des  vaisseaux  absorbans,et  mouvementinverse  de 
la  lymphe*  excès  de  vie  propre  aux  absorbans  d’où  cacochy- 
mie, adhérence  des  viscères  entre  eux,  ankylosé*  défaut  de 
vie  deces  vaisseaux  d’où  amaigrissement  des  parties,  flux  cœ- 
liaque, ictère,  obésité,  hydropisie , rachitis;  excès  de  force 
assimilatrice  d’où  densité  et  coagulabilité  de  la  lymphe*  dé- 
faut de  cette  force  d’où  crudité  des  humeurs,  rachitis,  syphi- 
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lis,  scrofules  * altérations  de  l’effort  formateur  ou  force  plastique 
d’où  régénérationsvicieusesdes  parties.  Divisantensuiteles  ma- 
ladies lymphatiques  en froides  et  en  chaudes , il  subdivisait  en- 
core les  premières  en  bénignes  et  virulentes,  d’où  trois  divisions, 
dont  la  première  comprenait  V atonie  générale , Varias  arque,  les 
hydropisies , les  hydalides , les  engorgemens  muqueux  des  vis- 
cères, les  tumeurs  indolentes;  la  seconde,  le  rachitis,  le  carreau, 
le  cancer  et  les  scrofules  ,•  la  troisième,  le  marasme  primitif, les 
phlegmasies  lentes  des  viscères,  la  cachexie  purulente  ou  sup- 
puration chronique,  les  maladies  laiteuses , le  scorbut,  les  ca- 
tarrhes, V ictère,  les  maladies  chroniques  de  la  peau  réputées 
âcres,  la  syphilis , la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Pujol  considère  successivement  les  maladies  par  défaut  ou 
par  excès  de  ton  dans  les  vaisseaux  lymphatiques*  celles  qui 
ont  pour  cause  l’altération  des  liquides  contenus  dans  ces  vais- 
seaux par  des  vices  nés  dans  l’individu  ou  provenant  du  de- 
hors* celles  enfin  qui  ont  pour  caractère  les  engorgemens  san- 
guins ou  lymphatiques  des  ganglions  lymphatiques. 

Darwin  attribuait,  i à V augmentation  d’action  du  système 
absorbant,  la  sécheresse  de  la  langue,  de  l’arrière-bouche,  des 
narines, de  la  peau,  l expectoration  de  matières  concrètes,  la 
constipation , la  rareté  et  la  coloration  de  l’urine,  les  calculs 
bil  i ai  res  et  la  jaunisse , les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
concrétions  arthritiques,  le  rhumatisme  chronique,  les  cica- 
trices, Valbugo  * 2.0  à la  diminution  d’action  de  ce  système, 
le  mucus  froid  de  l’arrière-bouche,  les  sueurs  froides,  le  ca- 
tarrhe froid , V expectoration  froide , la  pâleur  et  l’ abondace 
de  l’uriné,  la  diarrhée  froid e,  les  / lueurs  blanches  froides,  la 
gonorrhée  froide,  la  tuméfaction  du  foie,  la  chlorose,  V hydro- 
cèle, l’ hydrocéphale , V ascite , Vhydrothorax,  Vhydropisie  de 
l’ovaire,  V œdème  du  poumon,  l’obésité,  la  tuméfaction  de  la 
rate,  la  tumeur  blanche  du  genou,  le  goitre  , les  scrofules , le 
squirre  du  rectum,  de  l’urètre,  de  l’oesophage,  la  torpeur  des 
vaisseaux  lactés,  celle  des  vaisseaux  lymphatiques*  3.Q  aux 
mouvemens  rétrogades  de  ce  système,  le  diabète,  les  métas- 
tases d’humeurs. 

Sœmmerring,  sans  faire  de  classes,  ni  de  genres,  énumère 
dans  l’ordre  suivant  les  maladies  des  vaisseaux  absorbans,  celles 
dans  lesquelles  ces  vaisseaux  sont  affectés:  inflammation, 
érysipèle,  fatigue,  desquammation  de  l’épiderme,  suppura- 
tion, gangrène  et  sphacèle,  fièvres  intermittentes,  fièvres  des 
prisons  et  des  hôpitaux,  peste,  variole,  rougeole,  pétéchies, 
scarlatine,  fièvre  or  fiée,  goutte  et  rhumatisme,  catarrhe,  an- 
gine, dysenterie,  choléra,  épanchement  du  chyme  dans  Fab- 
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domen,  extravasation  du  sang,  varices,  obstruction,  endur- 
cissement, ossification  des  vaisseaux  absorbons , gonflement 
et  obstruction  des  glandes  absorbantes , rupture,  plaies  des 
vaisseaux  absorbons , poisons,  cantharides,  rage  , piqûre  du 
scorpion,  morsure  des  serpens,  virus  de  la  guêpe,  piqûre  du 
cousin,  mal  vénérien,  gonorrhée  provenant  d’un  bain  tiède, 
scrofules,  rachitis,  scorbut,  teigne,  plique,  éléphantiasis,  ul- 
cères des  jambes,  carcinome,  ictère,  squirre  du  foie,  maladies 
de  la  rate,  hydropisie,  emphysème,  empyème,  atrophie,  phthisie 
pulmonaire,  crachement  noir,  hypochondrie,  marasme,  lar- 
moiement, cataracte,  dentition  difficile,  hernie,  cirsocèle,  in- 
duration de  l’estomac,  diarrhée,  flux  cœliaque , lienterie,  cons- 
tipation, diabète,  goitre,  stéatome,  inflammation  et  ramollis- 
sement des  os,  claudication,  cyphose  ou  courbure  de  la  co- 
lonne vertébrale,  ankylosé,  exostose,  carie,  nécrose,  métastase, 
coction  de  la  matière  morbide,  parturition  sans  écoulement 
d’eaux,  fièvre  puerpérale,  anévrisme.  Ceux  des  élèves  de  Bichat 
qui  confondent  les  agens  de  l’absorption  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  , mettent  au  nombre  de  leurs  maladies  Yaug- 
mentation , la  diminution  et  la  perversion  del’absorptîon,  à quoi 
ils  ajoutent  Y inflammation  de  ces  vaisseaux,  leur  atonie , à 
laquelle  ils  attribuent  les  scrofules , le  carreau. , le  cancer , la 


syphilis ; dans  une  classe  incertœ  sedis , quelques-uns  ran- 
gent les  dartres , Y éléphantiasis  des  Arabes  ou  la  lèpre  tuber- 
culeuse. 

Parmi  les  recherches  entreprises  pour  déterminer  les  mala- 
dies propres  au  système  lymphatique  proprement  dit,  on  doit 
distinguer  surtout  l’ouvrage  dans  lequel  Alard  a décrit,  avec 
un  soin  digne  d’éloges,  la  maladie,  alors  peu  connue,  dési- 
gnée par  Hendy  sous  le  nom  de  maladie  glandulaire  des  Bar- 
bades^ et  que  nous  avons  décrite,  d’après  l’ouvrage  de  notre 
compatriote,  à 1 article  lèpre  de  ce  Dictionaire.  A cette  affec- 
tion, qu’il  nomme  maladie  particulière  au  système  lympha- 
tique, Alard  crut  devoir  rallier  les  dépôts  laiteux  ou  engor- 
gemens  à la  suite  des  couches,  les  rhumatismes  goutteux , les 
tumeurs  blanches  des  articulations,  la  goutte;  il  démontra 
que  cette  maladie,  fixée  aux  jambes,  a été  prise  pour  un  pé- 
darthrocace,  au  scrotum  pour  un  hydrocèle  , une  hernie  ou 
un  sarcocèle,  au  ventre  pour  une  hydropisie  ascite  enkystée. 
Il  ne  crut  pas  devoir  alors  la  considérer  comme  une  inflam- 
mation des  vaisseaux  lymphatiques,  présumant  que  l’inflam- 
mation qui  la  caractérisait  n’était  pas  la  seule  qui  pût  se  dé- 
velopper dans  ces  vaisseaux}  et,  de  cette  considération,  il  était 
disposé  à croire  qu’un  jour  viendrait  où  l’on  pourrait  dire, 
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avec  le  père  de  la  médecine:  Morboruni  omnium  unus et  idem 
modus  est:  locus  vero  ipse  eorum  differentiam  facit.  Après 
plusieurs  années  passées  dans  l’observation  des  maladies  et 
la  lecture  de  nombreux  ouvrages,  il  a fini  par  établir  un  corps 
de  doctrine  physiologico-pathologique , dans  lequel  il  rap- 
porte à des  lésions  des  vaisseaux  absorbcins  la  totalité  des  ma- 
ladies. Il  attribue  la  fièvre  inflammatoire  , le  phlegmon  7 les 
phlegmasies  et  les  hémorragies  dites  actives  à l’irritation  des 
absorbans  artériels  ; la  fièvre  adynamique , le  scorbut^  le  char- 
bon , le  mélœna , la  gangrène , à l’irritation  des  absorhans  vei- 
neux; la  fièvre  muqueuse , les  engorgemens  glandulaires  ? les 
indurations  blanches  des  viscères , de  la  peau  et  des  articula- 
tions, et  les  scrofules  ^ à l’irrita  lion  des  absorbai!  s lymphatiques » 

Broussais  rapporte  à l’inflauunation  des  vaisseaux  blancs 
toutes  les  maladies  qu’ilne  fait  pas  dépendre  d’une  inflamma- 
tion des  vaisseaux  sanguins  ; il  donne  à la  première  le  nom 
de  s ub  inflammation , dénomination  très-mal  choisie,  puis- 
qu’elle tend  à faire  croire  que  la  phiegmasie  des  vaisseaux 
blancs  est  moins  intense  que  celle  des  vaisseaux  sanguins  * et 
puisqu’elle  n’en  indique  point  le  siège,  mieux  aurait  valu 
choisir  le  nom  de  leucophlegmasie.  Broussais  considère  comme 
subinflammation  les  scrofules , la  syphilis , les  engorgemens 
des  ganglions  lymphatiques,  les  tubercules , les  engorgemens 
lymphatiques  ou  graisseux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire, 
les  dartres , etc.}  il  admet  que  V inflammation  peut  compliquer 
la  subinflammation  ^ et  produire  ainsi  le  ramollissement  des 
tissus  malades  ou  accidentels}  il  voit  dans  le  cancer  une  in- 
flammation qui  siège  à la  fois  dans  les  vaisseaux  sanguins  et 
dans  les  vaisseaux  blancs. 

Ainsi,  sous  les  noms  de  vaisseaux  absorbans  et  de  vaisseaux 
blancs , on  a désigné  la  trame  intime  de  nos  organes,  trame  si, 
peu  connue  que  nous  ne  savons  si  elle  se  com  pose  en  effet  de 
vaisseaux,  ou  si  elle  est  formée  d’un  tissu  multiloculaire,  ana- 
logue à celui  qui  forme  seul  les  animauxlesmoins  composés} 
on  a cru  voir  l’absorption  diminuée  ou  augmentée,  ou  s’exer- 
cer sur  une  substance  qu’elle  ne  devrait  point  admettre}  on 
a vu  des  vaisseaux  rouges  devenir  blancs  , et  l’on  a conclu  que 
les  vaisseaux  capillaires  lymphatiques  étaient  toujours  affai- 
blis, selon  les  uns,  irrités,  enflammés,  selon  les  autres. 

Pour  parvenir  enfin  à s’entendre,  il  faut  qu’on  se  décide  à 
ne  considérer  comme  maladies  des  vaisseaux  que  celles  qui  ré- 
sident dans  des  vaisseaux  apparens}  aller  au-delà,  c’est  faire 
plus  en  pathologie  qu’on  n’oserait  faire  eu  physiologie,  ou  tout 
au  moins  en  anatomie,  et,  cependant,  qu’est-ce  qu’une  pro- 
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position  qui  n’est  pas  fondée  sur  l’accord  de  ces  trois  branches 
de  la  science  de  l'homme?  Il  nous  manque  un  bon  traité  des 
maladies,  non  pas  deV absorption,  ni  des  vais  seaux  chylifères, 
mais  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  etdesgrtm- 
glions  lymphatiques  ; quand  nous  posséderons  cet  ouvrage, 
pour  lequel  ceux  d’Alard  fourniront  de  précieux  matériaux, 
on  pourra  hasarder  quelques  conjectures  sur  le  rôle  que  jouent 
les  lymphatiques  capillaires  dans  les  diverses  maladies  où  l’on 
présume  qu’ils  sont  affectés,  soit  seuls,  soit  secondairement. 

11  est  à remarquer  que,  l’absorption  étant  de  toutes  les  ac- 
tions vitales  la  plus  répandue  dans  l’organisme,  on  pourrait, 
à la  rigueur,  rallier  toutes  les  maladies  aux  lésions  de  cette 
fonction*  mais  ce  ne  serait  pas  là  tracer  l’histoire  desmaladies 
du  système  lymphatique  seulement,  puisqu’il  est  démontré 
que  les  radicules  des  veines  absorbent , ou  que  les  agens  de 
l’absorption  aboutissent  aux  radicules  veineuses  au  moins  au- 
tant qu’aux  radicules  lymphatiques,  et  meme  que  tous  les 
tissus  organiques  sont  doués  de  la  faculté  d’absorber. 

L '‘inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  , proprement 
dits,  n’est  connue  que  d’après  ce  qu’en  ont  dit  Alardetles  au- 
teurs dont  il  a joint  les  travaux  aux  siens  ; les  signes  caracté- 
ristiques sont  un  sentiment  de  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
la  direction  connue  des  principaux  vaisseaux  lymphatiques 
d’un  membre;  une  corde  noueuse,  dure  et  tendue,  ressem- 
blant tantôt  à un  amas  de  petites  phlyctènes,  tantôt  à un  cha- 
pelet de  petites  glandes  dans  la  même  direction  que  la  dou- 
leur , et  quelquefois  une  trace  rouge  ou  seulement  de  la  sen- 
sibilité au  toucher  dans  cette  même  direction,  tuméfaction, 
puis  apparence  érysipélateuse  ou  même  phlegmoneuse  de  la 
partie  ; raideur  de  l’articulation  voisine,  et  flexion  produite 
par  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs.  Des  phénomènes 
sympathiques  précèdentquelquefois  et  Je  plus  souvent  accom- 
pagnent ces  symptômes  locaux;  c’est  un  frisson  prolongé  qui 
redouble  au  moindre  mouvement;  des  nausées, des vomisse- 
mens  de  mucosités,  quelquefois  de  sang,  toujours  peu  bilieux; 
une  soif  excessive , parfois  du  délire,  enfin  la  chaleur  et  des 
sueurs  extrêmement  abondantes.  La  succession  deccs  symp- 
tômes n’est  pas  toujours  régulière,  souvent  ils  se  confondent, 
pour  ainsi  dire,  surtout  quand  le  malade  se  remue.  Les  phé- 
nomènes inflammatoires  locaux  diminuent  encore,  à l’excep- 
tion du  gonflement,  qui,  après  avoir  diminué,  reste  fréquem- 
ment stationnaire  et,  dans  des  cas  assez  peu  communs,  s’ac- 
croît par  divers  retours  périodiques  de  l’inflammation.  Assez 
souvent  le  gonflement  disparaît  lentement,  mais  enfin  il  cesse, 
1 inflammation  ne  se  renouvelant  plus. 
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On  voit  qu’il  est  assez  facile  de  distinguer  l’inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  d’un  membre  en  rai- 
son de  leur  situation  connue*  mais  à quels  signes  reconnaître 
celle  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  ne  sont  point  disposés 
ainsi/  C’est  ce  qu’on  ignore,  et  ce  qu’il  faudra  chercher. 
Même  à l’égard  de  l’inflammation  des  longs  faisceaux  lympha- 
tiques, on  ne  sait  quelle  modification  ils  subissent  dans  cet 
état,  l’anatomie  pathologique  se  tait  à cet  égard  pour  l’état 
aigu.  Relativement  à Pétât  chronique,  on  trouve  les  vaisseaux 
dilatés  , gorgés  de  lymphe  , amincis  dans  leurs  parois  *,  les 
artères, les  veines,  les  nerfs,  les  muscles,  les  os  sont  presque 
toujours  sans  la  plus  légère  altération*  l’humeur  contenue  dans 
les  parti'*  tuméfiées  est  épaisse,  visqueuse  et  tenace,  elle  res- 
semble à de  la  gelée,  quelquefois  elle  a la  consistance  du  car- 
tilage. Le  sang  n’est  jamais  pour  rien  dans  ces  tumeurs.  Si  on 
les  extirpe  ou  qu’on  retranche  les  membres  qui  en  sont  affec- 
tés, le  mai  se  renouvelle  ailleurs.  Tout  cela  expliquerait-il 
l’énorme  tuméfaction  de  quelques  parties  du  corps  qui  s’éta- 
blit sous  l’influence  de  l’inflammation  répétée  de  leurs  lym- 
phatiques principaux,  si  on  ne  savait,  d’après  Pohservation 
des  symptômes,  que  cette  phlegmasie  a précédé  le  gonfle- 
ment l Non,  sans  doute.  On  trouve  les  vaisseaux  lymphatiques 
très-dilatés,  mais  les  artères  et  les  veines  subissent  aussi  une 
dilatation  , qui  va  quelquefois  jusqu’à  leur  faire  acquérir  le 
double  de  leur  calibre  ordinaire. 

Hun  ter  rapporte  avoir  vu  les  vaisseaux  lymphatiques,  étendus 
entre  les  parties  génitales  et  les  ganglions  de  Paine,  rouges  et 
enflammés  comme  ces  ganglions  * ce  sont  des  faits  de  ce  genre 
qu’il  faudra  rassembler  en  grand  nombre  pour  arriver  à tracer 
une  bonne  histoire  de  l’inflammation  des  lymphatiques  'mais, 
pour  cela,  il  faudra  ne  parler  que  de  ce  qu’on  voi  t,  et  ne  point 
mettre  en  jeu  un  agent  invisible,  inconnu,  appelé  virus. 

L’ ulcération ,1a dégènéralion  et  les  autres  suites  ordinaires, 
plus  ou  moins  fréquentes,  de  Pinflammation, sont  fortpeu  con- 
nues. si  on  les  considère  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
prement dits,  et  non  dans  les  absorbans,  comme  le  fait  Brous- 
sais. On  peut  présumer  que  les  lymphatiques  capillaires  su- 
bissent une  perte  de  substance  dans  tout  ulcère  d’une  partie 
qui  contient  des  capillaires  de  cette  nature,  mais  il  y a loin 
de  cette  conjecture  à un  fait. 

La  compression  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui  n’a  guère 
lieu  isolément  que  par  le  développement  d’une  tumeur  sur 
leur  trajet,  ou  par  une  construction  agissant  de  l’extérieur, 
détermine  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable,  plus  ou 
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moins  durable  des  parties  sous-jacentes.  Cette  compression  et 
l’obstruction  des  vaisseaux,  par  des  substances  que  l’on  sup- 
posait, ont  été  indiquées  comme  causes  prochaines  de  l’hy- 
dropisie*  mais  la  stase  de  lymphe  qui  a lieu  dans  ce  cas  est- 
elle  la  meme  chose  que  la  rétention  de  la  sérosité  qui  existe 
dans  l’hydropisie  proprement  dite,  quand  on  ne  reconnaît  au- 
cune compression,  aucune  obstruction  des  lymphatiques?  Les 
veines  ne  sont-elles  pas  là  pour  compenser,  et  au-delà,  l’inter- 
ruption du  mouvement  de  progression  de  la  lymphe  dans  ses 
vaisseaux? IN’a-l-on  pas  trouvé  l’obstruction  complète  du  canal 
thoracique  sans  hydropisie  générale,  comme  elle  aurait  dû 
avoir  lieu,  s’il  en  était  ainsi  qu’on  le  prétend?  Tout  porte  à 
croire  que  la  tuméfaction  d’un  membre  parla  compression  de 
ses  lymphatiques  ne  doit  être  que  passagère  quand  les  veines 
clu  même  membre  sont  libres. 

& inflammation  des  ganglions  lymphatiques  est  beaucoup 
plus  commune,  ou  seulement  plus  connue,  que  celle  des  vais- 
seaux du  même  nom.  On  l’observe  quand  une  cause  externe 
est  venue  contondre  ces  ganglions,  ou  lorsqu’une  cause  irri- 
tante quelconque  agit  sur  la  surface  d’un  des  organes  plats  ou 
autres,  du  sei  n desquels  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
concourent  à le  former.  C’est  ainsi  que  les  ganglions  lymphati- 
ques du  col  se  gonflent  et  deviennent  douloureux  par  suite  de  la 
compression  d’une  cravatte  composée  d’un  morceau  de  carton 
ou  debaleines  revêtues  d’un  tissu  quelconque,  par  suite  de  l’in- 
flammation gingivale  qui  accompagne  la  dentition,  ou  de  celle 
des  bronches,  du  poumon  ou  de  la  plèvre;  les  ganglions  lym- 
phatiques de  l’aine  tombent  dans  le  même  état  par  suite  d’une 
légère  excoriation  d’un  orteil,  d'une  malléole,  ou  du  frotte- 
ment trop  rude  de  la  partie  interne  delà  jambe  ou  delà  cuisse, 
par  suite  d’une  irritation  des  articulations  des  membres  infé- 
rieurs dans  les  marches  forcées,  et  de  l'inflammation  des  vis- 
cères abdominaux  dans  la  peste  etmêmç  dans  le  typhus;  enfin 
par  suite  du  contact  des  parties  génitales  dans  un  état  d’érec- 
tion avec  des  parties  génitales  enflammées  ou  ulcérées*  les 
ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  de  viennent  également  vo- 
lumineux et  douloureux  par  l’effet  d’une  piqûre  du  doigt, 
d’une  inflammation  du  tis  su  cellulaire  du  doigt,  de  la  main 
ou  du  bras,  de  l’application  d’un  vésicatoire  sur  ce  membre* 
les  ganglions  lymphatiques  qui  avoisinent  les  bronches  s’en- 
flamment et  se  tuméfient  pendant  le  cours  delà  bronchite,  de 
la  pneumonie,  de  la  pleurésie*  ceux  du  mésentère  subissent 
la  même  modification  sous  l’empire  de  l’entérite. 

L’inflammation  de  ces  ganglions  est  souvent  obscure,  latente, 
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souvent  lente  et  chronique}  très-souvent  ils  subissent  les  dé- 
générescences tuberculeuse  , squirreuse,  quelquefois  caneé- 
reuse.  Selon  que  cette  inflammation  est  aiguë  ou  chronique, 
et  selon  son  siège,  selon  la  dégénérescence  qu'elle  entraîne 
après  elle,  on  lui  donne  les  noms  de  bubons , de  scrofules , de 
carreau , de  tubercules , de  tumeurs  indolentes , etc.  Très-sou- 
vent l’ulcération  s’établit  clans  les  ganglions  enflammés,  et  le 
traitement  y contribue  fréquemment  pour  beaucoup.  Elle  est 
toujours  redoutable  et  trop  souvent  incurable. 

L’inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques 
peut  elle  être  primitive,  indépendante  de  celle  de  tout  autre 
ordre  de  vaisseaux,  de  tout  autre  tissu  ? Ce  problème  n’est  pas 
facile  à résoudre}  l’affirmative  a des  probabilités  assez  bien 
fondées  en  sa  faveur.  La  répétition  de  la  stimulation,  indis- 
pensable au  maintien  de  la  vie,  suffit,  dans  quelques  cas,  sans 
excès,  sans  action  irritante  proprement  dite,  pour  développer 
l’inflammation  des  ganglions  qui  avoisinent  les  viscères,  lors 
même  que  ces  viscères  ne  s’enflamment  pas  eux-mêmes.  Si  ces 
faits  ne  sont  pas  communs,  ils  sont  vrais.  La  suppression  mo- 
mentanée, mais  répétée,  de  Faction  exhalatoire  de  la  peau 
suffit  pour  déterminer  une  inflammation  dans  les  ganglions 
lymphatiques.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  toute  inflamma- 
tion lymphatique  soit  secondaire , comme  Broussais  veut  le 
persuader.  Peut-être  même  cette  inflammation,  notamment 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes,  est-elle  plus  com- 
mune qu’on  ne  le  pense  généralement.  Long- temps  on  a défini 
l’inflammation,  le  passage  du  sang  dans  le  vaisseaux  blancs: 
si,  comme  le  pense  Alard,  ces  vaisseaux  sont  des  lymphati- 
ques, l’inflammation  des  lymphatiques  serait  fort  commune, 
et  de  plus  ordinairement  primitive}  pourrait-on  dire  que,  si 
elle  paraît  être  si  rare,  c’est  que  promptement  elle  prend  les 
caractères  manifestes  de  l’inflammation  bien  caractérisée  que 
l’on  attribue  aux  capillaires  sanguins  ? Ce  sont  là  des  sujets  de 
recherches  plutôt  que  des  résultats  applicables  à la  pratique. 
D’habiles  anatomistes  commencent  à diriger  leurs  louables  in- 
vestigations vers  l’inflammation  des  artères  et  des  veines } il  est 
à désirer  qu’ils  n’omettent  pas  les  lymphatiques  dans  leurs 
travaux. 

Le  traitement  de  l’inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  doit  être  basé  sur  les  mêmes  principes  que  celui 
de  Finflammation  en  général}  mais  parmi  les  armes  que  nous 
fournit  la  matière  médicale,  diététique,  pharmaceutique  et 
chirurgicale,  il  en  est  sans  doute  qui  sont  plus  efficaces  dans 
les  phlegmasies  lymphatiques  que  dans  l artérite,  la  phlébite, 
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ou  dans  l'inflammation  des  membranes  et  des  parenchymes. 
Pendant  long-temps,  on  ne  s’est  guère  occupé  que  de  résoudre 
le  gonflement,  symptôme  le  plus  apparent  de  l'inflammation 
lymphatique,  et  pour  obtenir  ce  résultat,  non-seulement  on  a 
bravé  la  douleur  qui  accompagne  souvent  la  tuméfaction,  mais 
encore  on  n’a  pas  craint  de  l’augmenter,  de  la  rendre  même 
insupportable*  enfin,  comme  cette  inflammation  est  très-sou- 
vent lente,  on  n’a  pas  craint  d’employer  tous  les  moyens  pour 
la  faire  parvenir  en  peu  de  temps  au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité, afin  (l'en  finir.  Les  résolutifs  ont  été  choisis  quelquefois 
parmi  les  éniolliens,le  plus  ordinairement  parmi  les  in 'itans  5 
les  phlegmasiques  et  même  les  caulèrisans ; quand  on  ne  pou- 
vait pas  faire  cesser  l’état  morbide  de  l’organe,  on  détruisait 
cet  organe  parla  suppuration  ou  la  cautérisation  en  partie  ou 
même  en  totalité.  Quand  le  mal  était  à l’intérieur,  on  se  bor- 
nait à l’usage  d’irritans,  de  poisons,  donnés,  à petites  doses  ré- 
pétées, à l’intérieur , pendant  un  temps  infini,  sous  le  nom 
d’ altérons;  quand  le  mal  était  externe,  on  recourait  à ces 
mêmes  irritans,  aces  mêmes  poisons  donnés  intérieurement. 

On  ne  s’occupe  plus  guère  aujourd’hui  de  fondre  la  lymphe, 
mais  on  veut  encore  résoudre  les  gonflemens  lymphatiques, 
annihiler  les  virus,  et  l’on  prodigue  les  irritans  et  les  subs- 
tances vénéneuses.  On  veut  surtout  faire  cesser  V atonie  des 
lymphatiques,  que  l’on  suppose  dans  toutes  les  maladies  qui 
paraissent  affecter  les  vaisseaux  et  les  ganglions  de  ce  nom, 
lors  même  que  ces  maladies  offrent  les  signes  les  moins 
équivoques  de  leur  nature  inflammatoire,  et  pour  cela  c’est 
encore  aux  toniques,  aux  stimulans,  aux  irritans  qu’on  a 
recours. 

Nous  n’essaierons  pas  de  retracer  ici  le  traitement  métho- 
dique de  l’inflammation  lymphatique,  ce  serait  anticiper  sur 
ce  que  nous  aurons  à dire  du  traitement  des  scrofules  et  des 
autres  maladies  appelées  lymphatiques.  C’est  à l’occasion  de 
ces  mêmes  maladies  que  nous  examinerons  ce  qu’on  a entendu 
et  ce  qu’on  doit  entendre  par  atonie  du  système  lymphati- 
que, tempérament , idiosyncrasie  lymphatique. 

LYMPHE,  s.f. , lympha ; fluide  contenu  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

Ou  se  procure  cettehumeur  en  ouvrant  plusieurs  vaisseaux 
lymphatiques,  et  recueillant  le  fluide  qui  en  découle,  ou  en 
piquantlecanal  thoracique d’unanimal qu’on  tue aprèsl’avoir 
fait  jeûner  quatre  ou  cinq  jours. 

Ainsi  obtenue,  la  lymphe  se  présente  sous  la  forme  d’un 
liquide,  que  les  uns  disent  être  incolore,  diaphane,  peu  odo- 
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rant  et  peu  sapide,  tandis  que,  suivant  d’autres,  il  aune  cou- 
leur rt>sée,  légèrement  opaline, avec  une  saveur  salée  et  une 
odeur  spermatique  bien  prononcée.  C’est  un  fluide  légèrement 
visqueux,  et  plus  pesant  que  l’eau  distillée. 

Lorsqu’on  l’abandonne  à elle-même,  la  lymphe  ne  tarde  pas  à 
se  partager  en  deux  parties,  savoir,  un  liquide  presque  sembla- 
ble au  sérum  du  sang,  et  un  caillot  solide  , plus  ou  moins 
rosé  qui  résulte  d’un  assemblage  de  filamens  rougeâtres. 

Ch  evreul,  qui  l’a  soumise  à l’analyse,  y a trouvé:  eau, 
926,4',  fibrine,  004,2}  albumine,  001,0;  hydrochlorate  de 
soude,  006,1}  carbonate  de  soude,  001,8}  phosphate  de 
chaux,  phosphate  de  magnésie  et  carbonate  de  soude,  000, 5. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  lymphe  de  Cotugno  à 
la  sérosité  qui  remplit  toutes  les  parties  du  labyrinthe  de 
l’oreille,  et  dont  on  ignore  la  nature,  parce  qu’elle  existe  en 
trop  petite  quantité  pour  qu’on  puisse  l’analyser. 

LYMPHOSE,  s.  f. , lympho  sis  ; action  élaboratrice  spé- 
ciale, qui  a pour  but  de  produire  la  lymphe. 

Avant  la  découverte  du  système  lymphatique,  onneregar- 
dait  la  lymphe  que  comme  la  sérosité  du  sang.  Cette  opinion 
régna  quelque  temps  encore  après  Rudbeck  et  Rartholin, 
parce  qu’on  crut  d’abord  que  les  lymphatiques  étaientla  con- 
tinuation des  dernières  artères,  et  qu’on  leur  appliqua  de  suite 
l’hypothèse  imaginée  pour  les  veines  immédiatement  après 
la  découverte  de  la  circulation.  Ainsi,  on  supposait  qu’arrivé 
aux  extrémités  des  artères,  le  sang  se  partageait  en  unepartie 
rouge,  qui  passait  dans  les  veines,  et  une  partie  blanche,  que 
les  lymphatiques  recevaient.  D’après  cette  hypothèse,  la  lym- 
phe et  le  sang  veineux  émanaient  tous  deux  du  sang  artériel. 
Hunter  la  renversa  à demi,  c’est-à-dire  pour  la  lymphe  seule, 
enétablissant  que  les  lymphatiques  naissent  par  des  radicules 
béantes  à toutes  les  surfaces,  où  elles  effectuent  l’absorption 
interne  qu’011  avait  jusqu’alors  attribuée  aux  veines.  Danscette 
nouvelle  hypothèse,  le  sang  veineux  continua  d’être  considéré 
comme uneémanation  directe  dusang  artériel,  maisla  lymphe 
le  fut  comme  un  nouveau  produit,  dont  les  substances  reprises 
par  l’absorption  interne  avaientfourni  les  matériaux  élaborés 
par  le  système  lymphatique.  Une  troisième  hypothèse,  sou- 
tenue principalement  par  Mayer  et  Magendie,  eut  pour  but 
de  transporter  aux  veines  Faction  inhalante  attribuée  depuis 
Hunter  aux  lymphatiques,  et  de  dépouiller  entièrement  ceux- 
ci  de  l’office  d’être  les  agens  de  l’absorption.  Bientôt  quelques 
physiologistes  voulurent  que  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
concourussent  également  à la  fonction.  Enfin, une  cinquième 
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hypothèse  les  présenta  comme  étrangers  tous  Jeux  àl’itiliala- 
tion,  qui,  d’après  cette  manière  de  voir,  en  faveur  de  laquelle 
nous  nous  sommes  déclarés  à l’article  absorption,  serait  le 
résultat  de  l’action  propre  d’un  parenchyme  organique  inter- 
médiaire entre  les  vaisseaux  afférens  et  les  deux  ordres  de  vais- 
seaux efférens. 

Dans  l’état  présent  de  la  science,  tout  ce  qu’on  peut  affir- 
mer, c’est  que  la  lymphe  est  un  fluide  de  retour;  mais  nous 
ignorons  quels  en  sont  les  matériaux,  comment  elle  se  forme, 
comment  elle  s’introduit  dans  ses  vaisseaux,  et  quel  rapport 
il  y a entre  ceux-ci  et  les  artères  ou  les  veines.  Ce  qu’on  a pu 
dire  à cet  égard,  et  notamment  sur  l’origine  des  radicules 
lymphatiques,  n’est  qu’un  tissu  d’hypothèses,  dont  aucune  ne 
repose  sur  l’observation  directe.  Seulement,  comme  il  est  cer- 
tain, d’une  part,  que  la  lymphe  n’existe  toute  formée  dans 
aucune  des  parties  d’où  naissent  des  lymphatiques,  et  de  l’au- 
tre qu’on  la  trouve  dans  ces  vaisseaux  dès  le  premier  instant 
où  ils  deviennent  apercevables , ces  deux  circonstances  vien- 
nent à l’appui  de  la  supposition  que  nous  avons  cru  devoir 
adopter,  c’est-à-dire  qu’elles  semblent  annoncer  que'la  lym- 
phesefait  à l’origine  meme  des  lymphatiques.  Mais,  quanta 
l’action  qui  se  passe  à cette  origine,  nous  ne  pouvons  pas  plus 
nous  en  faire  une  idée  que  de  beaucoup  d’autres  actions  mo- 
léculaires qui  ont  lieu  dans  notre  corps,  telles,  par  exemple, 
que  celles  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  On  voit  qu’en  éla- 
guant toutes  les  chimères,  dont  on  a rempli  les  traités  de  phy- 
siologie, il  ne  reste  plus  qu’un  bien  petit  nombre  de  faits 
positifs  que  nous  puissions  réellement  nous  glorifier  de  con- 
naître. 

LYNGODE,  adj.,  lyn  godes  ; se  dit  de  la  fièvre  avec  hoquet. 

LYRE,  s.,  £,  corpus  psalloïdesj  nom  donné  parles  anato- 
mistes à quelques  stries  ou  lignes  saillantes,  plus  ou  moins 
obliques  les  unes  que  les  autres,  qu’on  aperçoit  postérieure- 
ment sur  la  face  inférieure  de  la  voûte  à trois  piliers,  dans 
l’intérieur  du  cerveau  , et  que  Gali  considère  comme  l’ensem- 
jble  des  filets  de  jonction  de  cette  meme  voûte. 

LYSIMÂCÜIE  , s.  f. , lysimachia;  genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  priinulacées, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  découpures 
pointues;  corolle  monopétale  , en  roue  , à tube  très-court,  à 
limbe  plane,  partagé  en  lobes  ovales  et  oblongs;  filets  des  éta- 
mines élargis  à leur  base;  capsule  globuleuse,  uniloculaire., 
s'ouvrant  en  cinq  ou  dix  valves  par  sonsommet,  et  contenant 
t.  x.  3 à 
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plusieurs  semences  attachées  à un  placenta  central,  libre  et 
globuleux. 

La  plus  commune  clés  plantes  qui  composent  ce  genre,  est 
la  lysimachie  vulgaire,  lysimachia  vulgaris 3 qu’on  rencontre 
dans  toute  l’Europe,  où  elle  est  très-commune  sur  le  bord  des 
ruisseaux  et  dans  les  bois  marécageux,  qu’elle  décore  en  été 
de  ses  belles  panicules  de  fleurs  jaunes.  L’astringence  qu’elle 
possède  l’avait  fait  ranger,  par  les  anciens,  au  nombre  des  subs- 
tances utiles  dans  les  hémorragies,  la  dysenterie,  la  leucor- 
rhée. Ils  lu  regardaient  aussi  comme  vulnéraire,  et  la  croyaient 
très-propre  à guérir  les  hémorroïdes,  d’où  lui  sont  venus  les 
noms  vulgaires  de  chasse-bosse  et  perce-bosse.  Depuis  long- 
temps on  ne  s’en  sert  plus  en  médecine. 

LYSIS,  s.  f.,  lysis  ; terminaison  des  maladies  sans  évacua- 
tions, sans  phénomènes  réputés  critiques. 
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MACERATION,  s.  f.  y macération  opération  qui  consiste 
à faire  tremper  pendant  plus  ou  moins  long-temps,  soit  à chaud, 
soit  à froid,  un  corps  quelconque  dans  un  liquide  convenable, 
afin  de  le  ramollir  et  de  le  disposer  ainsi  à se  prêter  aux  opé- 
rations ultérieures  qu'on  se  propose  d’exécuter  sur  lui. 

MAGERON,  s.  m.  , smyrn iu?ng  genre  de  plantes,  de  3a 
pentandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombellifères , J. , 
qui  a pour  caractères:  ombelles  et  ombellules  nues  * calice  à 
peine  apparent*  fruit  ovale,  gibbeux,  ayant  la  forme  d’un 
croissant,  pétales  presqu’égaux,  lancéolés  et  carénés. 

Parmi  les  espèces  de  ce  genre,  on  en  distingue  une,  appelée 
gros  persil  de  Macédoine , smyrnium  olusatrum , qui  croît 
dans  les  lieux  humides  et  couverts  du  midi  de  l’Europe.  C’est 
une  plante  bisannuelle,  dont  les  feuilles  supérieures  sont  ter- 
nées  et  opposées , avec  une  gaine  lanugineuse  sur  les  bords, 
d outes  ses  parties  exhalent  une  forte  odeur  aromatique.  Sa 
racine,  qui  est  grosse  et  blanche, aune  saveur  âcre  et  amère} 
on  la  recommandait  autrefois  comme  antiscorbutique,  et  on 
la  donnait  en  décoction , à la  dose  d’une  ou  deux  onces  par 
pinte  d’eau.  Les  graines  étaient  regardées  aussi  comme  toni- 
ques et  stomachiques.  Mais  c’étaitsurtout  comme  plante  légu- 
jœière  qu’on  employait  le  maceron,  dont  on  mangeait  les  jeunes 
pousses  en  salade,  après  les  avoir  fait  blanchir.  Aujourd'hui, 
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ce  végélnï  est.  entièrement  abandonné, dansla  médecine  comme 
dans  l’art  culinaire. 

MACHE  , s.  f.  , valeriana  locusta  ,*  espèce  de  valériane  in- 
digène, qu'on  trouve  abondamment  sur  presque  tous  les  points 
de  la  France,  et  qu’on  cultive  dans  beaucoup  d’endroits,  pour 
la  manger  en  salade.  Ses  feuilles,  qui  sont  la  seule  partie 
employée  dans  les  cuisines,  ont  une  saveur  douce  etmucila- 
gineuse:  on  ne  les  sert  sur  les  tables  que  pendant  l’hiver  ou 
au  printemps,  avant  que  la  plante  ne  monte.  Considérées  com- 
me aliment,  elles  sont  adoucissantes,  et  se  rapprochent  beau- 
coup des  épinards’ mais  on  n’en  mange  jamais  une  assez  gran- 
de quantité  pour  qu’elles  puissent  exerceruneinfluence  bien 
notable  sur  l’économie  animale. 

MACHINAL,  adj. , machinal.  On  donne  cette  épithète, 
parfaitement  synonyme  d’ automatique,  atout  mouvement  qui, 
n’étant  pas  dirigé  par  la  volonté,  ou  mieux  par  la  raison,  s’o- 
père sans  but  précis  et  déterminé:  un  mouvement  machinal 
est  involontaire,  mais  n’est  pas  pour  cela  hors  dudomaine  de 
l’influence  cérébrale,  puisque  la  volonté  n’est  qu’un  des  nom- 
breux produits  de  l’action,  si  compliquée,  et  encore  si  peu 
connue  , du  cerveau. 

MACHOIRE,  s.  f.,  mandibida , maxilla  ; nom  donné  aux 
deux  parties  de  la  face  qui,  garnissant  le  pourtour  de  la  bou- 
che, sont  garnies  de  dents,  et  servent  à déchirer,  couper  et 
broyer  les  alimens. 

H y a deux  mâchoires,  la  supérieure  et  l’inférieure.  La  su- 
périeure, appelée  syncranienne,  parce  qu’elle  est  immobile 
et  continue  au  crâne,  se  compose,  sans  y comprendre  les 
dents  , de  treize  os,  qui  sont  les  deux  os  propres  du  nez,  les 
deux  maxillaires  supérieurs  , les  deux  unguis  , les  deux  ju- 
gaux,les  deux  cornets  inférieurs  du  nez,  les  deux  palatins, 
et  le  vomer.  L’autre  qu’on  nomme  aussi  diacrànienne^  et  qui 
se  trouve  unie  au  crâne  par  une  articulation  mobile,  n’est  for- 
mée que  d’un  seul  os,  le  maxillaire  inférieur.  Voyez  maxil- 
laire et  TEMPORO -MAXILLAIRE. 

MACIS,  s.  m.*  seconde  enveloppe,  ou  arille  du  fruit  du 
muscadier,  qui  est  placée  entre  la  noix  et  le  brou. 

Le  macis  représente  une  membrane  laciniée,  et  d’apparence 
réticulaire,  qui  a une  vive  couleur  rouge  éclalanie,  dans  l’état 
de  fraîcheur,  et  dont  les  lanières  sillonnent  la  noix  de  la  mus- 
cade en  la  comprimant.  Elle  jaunit  et  blanchit  en  vieillis- 
sant , et  devient  cassante  à mesure  qu’elle  se  dessèche. 

On  trouve  le  macis,  dans  le  commerce,  séparé  du  fruit  et 
sous  la  forme  de  godets  fendillés  en  réseau.  Il  est  épais  quand  il 
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provient  de  la  muscade  de  Cayenne  ou  de  Pile  de  France,  et 
mince,  quand  il  tire  son  origine  de  Java  et  des  autres  Molli* 
ques.Du  reste  il  a la  demi-transparence  d’un  cartilage,  avec 
une  odeur  très-aromatique,  et  une  saveur  âcre  et  chaude. 
Soumis  à la  pression,  ou  mieux  encore  à la  distillation,  il 
fournit  une  huile  essentielle. 

Cette  substance  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la  muscade, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  stimulante  à un  haut  degré.  Elle  entre 
dans  un  grand  nombre  de  ces  préparations  officinales  qu’un 
goût  épuré  ne  tardera  sans  doute  pas  à faire  proscrire  pour 
toujours.  Son  odeur  agréable  fait  que  les  parfumeurs  et  les 
distillateurs  l’emploient  fréquemment. 

MAC  R h , s.  f , , trapa:  genre  de  plantes  de  la  tétrandrie 
monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  onagraires,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  divisé  profondément  en  quatre  seg- 
mens  pointus*  quatre  pétales*,  quatre  étamines  * un  seul  style: 
fruit  armé  de  quatre  cornes  opposées  deux  à deux,  et  formées 
par  les  divisions  endurcies  et  persistantes  du  calice;  chacun 
confient,  dans  une  seule  loge,  une  amande  blanche,  dure, 
et  réniforme. 

Ce  genre  ne  renferme  que  deux  espèces,  dont  l’une,  la  châ- 
taigne on  truffe  d’eau , trapa  notons , plante  annuelle  qu’on 
trouve  dans  tontes  les  eaux  croupissantes  de  l’Europe,  fleurit 
en  juin  et  juillet.  Ses  fruits  mûrissent  au  mois  de  septembre. 
1/amande  qu’ils  renferment  est  farineuse  : elle  a une  saveur 
douce,  qui  approche  un  peu  de  celle  de  la  châtaigne,  mais 
plus  fade.  On  la  mange  dans  beaucoup  de  contrées  , et  son 
emploi,  comme  substance  alimentaire,  est  extrêmement  an- 
cien. Ces  amandes  sont  également  bonnes  crues  ou  cuites  , 
soit  dans  l’eau,  soit  sous  la  cendre.  On  peut,  en  les  écrasant, 
en  faire  une  bouillie  à la  fois  agréable  et  très-nourrissaute. 
Elles  n’altèrent  pas  la  qualité  du  pain,  quand  on  les  mêle  en 
petite  quantité  à la  farine.  Autrefois  on  les  regardait  comme 
astringentes  et,  à ce  titre,  on  les  employait  quelquefois  dans 
la  diarrhée  et  le  pissement  de  sang;  on  les  avait  même  déco- 
rées de  propriétés  litbontriptiques  et  de  la  vertu  deguérirles 
varices,  ou  de  dissiper  les  tumeurs  scrofuleuses.  Elles  ne  mé- 
ritent l’attention  que  sous  le  rapport  de  la  bromatologie  et,  à 
cet  égard,  il  serait  à desirer  que  les  Européens  imitassent  les 
Chinois,  qui  font  de  l’espèce  répandue  dans  leur  pays,  trapa 
bis  cor  ni  s.,  l’objet  d’une  culture  réglée. 

MACROCEPHALE,  adj.  et  s.  m.,  macro cepha lus  ; se  dit 
d’un  homme  dont  la  tête  a une  longueur  et  une  largeurplus 
considérables  que  celles  qui  lui  sont  naturelles.  Cette  diffor- 
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mité  accompagne  toujours  l’hydrocéphalie,  et  ne  parait  pas 
pouvoir  exister  sans  elle. 

MACROCOSME , s.  m.  , macrocosmas  ; terme  dont  on  se 
servait  souvent  , aux  seizième  et  dix-septième  siècles  , pour 
désigner  l’univers,  par  opposition  au  microcosme,  ou  à l’hom- 
me, qu’on  disait  y correspondre  en  tout.  Cette  doctrine  a en- 
fanté d’innombrables  absurdités,  principalement  dans  l’école 
de  Paracelse,  mais  elle  amis  les  partisans  modernes  du  natu- 
risme en  Allemagne  sur  la  voie  de  divers  rapprochemens  in- 
génieux que  nous  aurons  grand  soin  de  signaler  à l’article  vie. 

MADAROSE,  s.  f. , rnadarosis  ,•  chute  des  cils  qui  garnis- 
sent les  paupières.  Cette  espèce  d’alopécie  locale  occasione  un 
clignotement  involontaire  et  continuel  des  paupières.  Nui 
moyen  ne  peut  y remédier,  car  nous  n’en  connaissons  pas  qui 
ait  le  pouvoir  de  faire  reparaître  les  cils,  quand  leurs  bul- 
bes ont  été  désorganisés.  Dans  le  cas  contraire,  si  les  poils 
seuls  sont  tombés,  et  que  les  bulbes  n’aient  point  souffert,  on 
doit  encore  s’abstenir  de  tout  traitement,  puisque  la  madarose 
se  guérit  d’elle-même  , au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  considérable,  mais  dont  il  ne  dépend  pas  de  nous  d’a- 
bréger la  durée. 

MxA DEFACTION,  s.  f.,  madef action  opération  pharmaceu- 
tique qui  consiste  à humecter  certaines  substances  avec  les- 
quelles on  veut  préparer  des  médicamens,  et  qui  sont  trop 
dures  pour  qu’on  puisse  leur  taire  aisément  prendre  la  forme 
convenable. 

MAGDALEON, s.  m .^magdaleo;  petite  masse  cylindrique 
d’une  composition  emplastique,  pilulaire  ou  autre , dont  on 
a formé  un  rouleau  en  la  malaxant  dans  les  mains. 

Lorsqu'on  veut  réduire  un  emplâtre  en  magdaléons-,  on 
prend  une  portion  de  la  masse  emplastique,  à demi- refroidie, 
on  la  pétrit  entre  les  mains  mouillées,  afin  d’en  faire  sortir  le 
plus  d’eau  possible,  et  on  la  roule  par  parties  sur  un  marbre 
humide.  Lorsque  les  rouleaux,  qui  doivent  avoir  une  longueur, 
un  diamètre  et  un  poids  égal,  sont  raffermis  et  séchés, onles 
couvre  de  papier  blanc. 

On  a renoncé  à ce  mode  de  préparation  depuis  qu’on  are- 
connu  que  les  emplâtres , lorsqu’ils  sont  réduits  en  masses 
aussi  petites, s’altèrent, changent  de  couleur  et  de  consistaucc 
par  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière,  perdent  une  partie  de 
leur  poids, par  l’évaporation  d’une  certaine  quantité  d’eau  qui  y 
reste  toujours  mêlée,  et  deviennent  tout  à fait  incapables  de 
servir.  Aujourd’hui  on  les  conserve  en  masses  de  quatre  à huit 
onces,  couvertes  de  papier,  et  renfermées  dans  des  boîtes* 
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MAGISTÈRE,  s.  m.  , magisterium  ; nom  donné  par  les 
chimistes  du  moyen  âge  à presque  tous  les  précipités  qui  se 
formaient  dans  leurs  opérations.  Ce  mot  devint  ainsi  peu  à peu 
synonyme  de  précipité ^ qui  finit  même  par  lui  être  substitué, 
et  qui  est  le  seul  dont  on  se  serve  aujourd’hui.  Cependant, 
malgré  la  réforme  totale  de  la  nomenclature  chimique,  on  a 
conservé  le  nom  de  magistère  à deux  précipités  employés  dans 
la  médecine  et  dans  les  arts.  L’un  est  le  magistère  de  bismuth ^ 
oxide  de  ce  métal  qui  se  précipite,  sous  la  forme  d’une  pou- 
dre blanche  et  très-fine,  quand  on  étend  d’eau  le  nitrate,  et 
dont  on  fait  usage  comme  cosmétique,  quoiqu’il  finisse  par 
altérer  le  tissu  de  la  peau.  L’autre  est  le  magistère  de  soufre , 
poudre  inodore  et  d'un  jaune  presque  blanc,  qu’on  obtient  en 
versant  de  l’acide  sulfurique  affaibli  dans  une  dissolution  faite 
à froid  et  saturée  d’hydrosulfate  sulfuré  de  potassium,  lavant 
le  dépôt  jusqu’à  ce  que  l’eau  sorte  insipide,  elle  faisant  sécher 
à une  douce  chaleur  ; c’est  de  l'hydrate  de  soufre. 

MAGISTRAL,  adj.,  magistrales  ; épithète  donnée  à tout 
médicament  que  le  pharmacien  doit  préparer  au  moment 
ïnême  de  la  prescription,  et  pour  la  circonstance,  parce  qu’il 
n’est  pas,  d'après  sa  nature,  susceptible  de  se  conserver  long- 
temps. La  formule  qui  contient  une  prescription  semblable, 
porte  le  même  nom.  Ce  mot  est  synonyme  d 1 extemporané. 

MAGMA,  s.  m.  * marc  ou  lie  d’un  médicament  dont  on  a 
retiré  les  parties  les  pins  fluides  par  expression.  Quoique  ce 
soit  là  le  véritable  sens  du  mot , il  est  rare  qu’on  le  lui  donne 
quand  on  l’emploie,  et  presque  toujours  il  sert  à désigner 
toute  liqueur  qui  s'épaissit  et  acquiert  la  consistance  d'une 
gelée  ou  d'une  bouillie,  par  l’effet  de  combinaisons  onde  dé- 
compositions chimiques.  On  donne  aussi,  mais  rarement,  ce 
nom  à d’épais  linimens  dans  lesquels  il  entre  trop  peu  de  li- 
quide pour  qu’ils  puissent  s’étendre  et  couler. 

MAGNESIE,  s.  f. , magnesia;  oxide  de  magnésium,  subs- 
tance que  le  grand  Hoffmann  entrevit  en  1 622,  mais  que  Black 
distingua  le  premier  comme  substance  réellement  particulière 
en  1755.  Elle  fut  ensuite  examinée  successivement  parMarg- 
graf,  Bergmann  et  Butini.  Ces  chimistes  la  considérèrent  pen- 
dant long-temps  comme  un  corps  simple  et,  tant  que  cette  opi- 
nion régna, 00 mit  la  magnésie  au  nombre  des  terres  propre- 
mentdites.Maisàrépoque  delà  découverte  du  potassium  et  du 
sodium,  on  crut  pouvoir  établir  d’après  l’analogie  que  c’était 
le  résultat  de  la  combinaison  d’un  métal  particulier  avec 
î’oxigène,  et  on  la  rangea  en  conséquence  parmi  les  oxides 
métalliques.  Depuis  lors,  Davy  est  parvenu  à isoler  le  nuG 
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tal  qui  fait  la  base  de  ce  composé,  et  qui  a reçu  le  nom.  de 
magnésium» 

La  magnésie  fut  ainsi  nommée  parce  que  les  anciens  la  com- 
paraient à l’aimant,  d’après  les  vertus  qu’ils  lui  attribuaient, 
en  supposant  qu’elle  attire  les  humeurs  du  corps  de  la  même 
manière  que  le  fer  attire  l'aimant. 

Considérée  dans  son  état  de  pureté  , c’est  une  substance 
pulvérulente  blanche,  et  douce  au  toucher,  dont  la  pesan- 
teur spécifique  et  de  2,3,  suivant  Kirwan.  Elle  verdit  le 
syrop  de  violettes,  ainsi  que  l’infusion  de  chou  rouge,  et 
rougit  la  teinture  de  curcuma.  Elle  supporte  le  plus  violent 
feu  de  forge  sans  se  fondre,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand 
on  la  traite  par  le  chalumeau  aeBrooks.  Elle  n’a  pas,  d'odeur, 
et  n’a  pas  non  plus  sensiblement  de  saveur. Elle  est  presqu’m- 
soluble  dans  l’eau,  mais  peut  absorber  une  certaine  quantité 
de  ce  liquide,  phénomène  qu’accompagne  toujours  un  déga- 
gement de  chaleur.  Lorsqu’on  la  laisse  exposée  au  contact  de 
l’air,  à la  température  ordinaire,  elle  en  attire  très-lentement 
l’acide  carbonique.  Traitée  parle  chlore,  ellelui  abandonne 
son  oxigène,  et  se  réduit  à l’état  métallique.  Elle  se  combine 
avec  le  soufre,  et  forme  ainsi  un  sulfure. 

Un  des  caractères  distinctifs  delà  magnésie,  et  Lun  de  ceux 
que  les  minéralogistes  signalent  avec  le  plus  de  soin,  c’est 
qu’elle  a la  propriété  de  donner  de  l’onctuosité  aux  matières 
terreuses  ou  pierreuses  dans  lesquelles  elle  entre  en  quantité 
un  peu  considérable*  il  arrive  cependant  quelquefois  qu’elle 
setrouve  tellement  masquée  par  d’autres  substances  que  cette 
prop  rie  té  cesse  d’avoir  lieu,  quoique  la  magnésie  existe  en 
très-gnande  quantité  dans  le  métal. 

La  magnésie  ne  se  rencontre  dans  la  nature  qu’à  l’état  de  com- 
binaison, soit  avec  les  acides  borique,  carbonique,  hydrochlo- 
rique,  nitrique  et  sulfurique,  soit  avec  quelques  autres  oxides 
métalliques. 

On  peut  l’extraire  de  tous  ces  composés*  mais  celui  qui 
fournitîa  plus  pure,  estle  sulfate  de  magnésie.  Pour  l’obtenir, 
on  verse  dans  la  dissolution  de  ceseî  une  dissolution  de  car» 
bonate  de  soude,  on  lave  le  précipité  blancdesous-carbonate 
de  magnésie  qui  se  forme,  on  le  fait  sécher,  et  on  l’expose 
ensuite  à une  chaleur  rouge,  pour  en  chasserTacide  carbonique. 

Aucune  expérience  directe  n’a  été  faite  encore  pour  déter- 
miner les  proportions  des  élémensde  cet  oxide.  Mais,  raison- 
nant d’après  lesanalysesdusuifàte  de  magnésie,  et  admettant 
que  la  combinaison  de  l’oxide  avec  l’acide  a lieu  d’atome  â 
atome , Wollaston  conclut  que  le  nombre  équivalent  de  la 
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magnésie  est  2,46, et  par  conséquent  celui  du  magnésium  i ,46. 
Gay-Lussac,  d’après  sa  propre  analyse  du  sulfate  de  mag- 
nésie , établit  que  le  nombre  équivalent  est  2,1  7129,  ce  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  la  détermination  de  Woilaston. 

Les  pharmaciens  emploient  la  magnésie  pour  suspendre 
dans  beau  le  camphre,  l’opium,  les  résines  elles  gommes-ré- 
sines j ils  s’en  servent  aussi  pour  préparer  les  teintures  de  subs- 
tances végétales  sèches,  et  pour  rectifier  l’éther.  En  médecine 
elle  est  rangée  parmi  les  absorbans,  c’est-à-dire  qu’on  l’admi- 
nistre, délayée  dans  de  l'eau  sucrée,  pour  dissiper  les  aigreurs 
d’estomac.  Elle  convient  mieux,  pour  donner  à l’intérieur, 
que  le  sous-carbonate  auquel  on  avaitrecours  autrefois,  parce 
que  ce  dernier  fournit  un  dégagement  de  gaz  acide  carbonique 
dans  la  cavité  stomacale.  Les  partisans  de  la  propriété  absor- 
bante de  la  magnésie,  qui  la  conseillent  à la  dose  de  six  à 
douze  grains,  supposent  que,  quand  il  existe  des  acides  dans 
l’estomac,  qu’il  existe  des  aigreurs  à la  bouche,  et  qu’011 
éprouve  une  chaleur  brûlante  vers  l’orifice  cardiaque,  l’oxide 
métallique  s’unit  à ces  acides , et  se  transforme  alors  en  un 
composé  salin  qui  irri  te  doucement  la  surface  des  intestins,  et 
qui  produit  un  effet  purgatif.  Mais  ce  sont  là  cîe  pures  suppo- 
sitions, et  il  est  maintenant  bien  prouvé  que  le  régime  anti- 
phlogistique, la  diète  et  les  boissons  adoucissantes  sont  la 
meilleure  méthode  pour  guérir  les  aigreurs,  qui  dépendent 
toujours  d’un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  gastrite  chronique. 

Considérée  dans  son  action  immédiate  sur  les  tissus  vivans,  la 
magnésie  se  montre  à peu  près  inerte.  On  l’a  vue  , surtout  en 
Angleterre,  où  les  médecinsîaprescrivent  à des  doses  énormes, 
séjourner  dans  le  canal  intestinal,  et  eu  sortir  au  bout  d’un 
certain  temps,  sans  avoir  été  altérée  dans  ses  qualités  chimi- 
ques. Un  homme  qui  en  avait  fait  abus,  offrit,  à l’ouverture 
de  son  cadavre,  une  masse  concrète  de  cette  substance  , qui 
occupait  le  colon,  et  qui  pesait  de  quatre  à six  livres.  Ces 
exemples  sont  assez  communs  chez  les  Anglais. 

La  magnésie  peut  être  utile  dans  les  empoisonnemens  par 
les  acides  minéraux,  lorsqu’on  la  fait  avaler  peu  après,  car, 
en  se  combinant  avec  eux,  elle  les  neutralise,  et  les  convertit 
en  un  corps  salin  qui  n’a  plus  rien  de  délétère*  mais  l’expé- 
rience a prouvé  que  î’eau  de  savon  vaut  infiniment  mieux. 

MAGNÉSIUM,  s.  m.  * nom  donné  à la  base  métallique  de 
la  magnésie. 

O11  peut  obtenir  ce  métal,  à l’état  d’amalgame  avec  le  mer- 
cure, par  le  moyen  de  la  pile  voltaïque.  Davy  est  aussi  par- 
venu  à se  le  procureren  faisant  passer  la  vapeur  du  potassium 
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à travers  de  la  magnésie  chauffée  à blanc  dans  un  tube  de 
platine,  à l’abri  du  contact  de  l’air;  il  introduisait  alors  daus 
le  tube  une  petite  quantité  de  mercure,  et  le  chauffait  douce- 
mentpendant  quelque  temps.  De  cette  manière  il  obtenait  un 
amalgame  qui,  distillé  sans  le  contact  de  l’air,  laissait  une 
pell  icule  métallique  d’un  gris  foncé,  infusible  à une  chaleur 
suffisante  pour  ramollir  le  verre,  et  qui,  dans  le  cours  de  la 
distillation  du  mercure,  rendait  noir  le  verre  à son  point  de 
contact  aveclemétal.  Chauffée  fortement,  cette  pellicule  bru- 
lait  avec  une  lumière  rouge,  et  se  convertissait  en  une  poudre 
revêtue  de  tous  les  caractères  de  la  magnésie.  Jetée  dans  l’eau  , 
elle  se  précipitait  au  fond,  où  elle  faisait  lentement  efferves- 
cence, en  se  couvrant  d’une  poudre  blanche.  L’addition  d’un 
peu  d’acide  hydrochlorique  à l’eau  rendait  l’effervescence 
très-violente,  le  métal  disparaissait  très-promptement,  et  l’on 
trouvait  que  le  liquide  contenait  de  la  magnésie. 

MAGNETIQUE,  adj.  , magneticus  ,•  qui  a rapport  au  ma- 
gnétisme minéral  ou  animal. 

MAGNETISME,  s.  m. , magnetismus  ; ensemble  des  phé- 
nomènes que  produit  l’aimantation,  soit  naturelle,  soit  artifi- 
cielle, de  certains  métaux. 

On  appelle  aimantation  la  faculté,  que  possèdent  naturelle- 
ment ou  qu’acquièrent  ces  métaux  , d’attirer  le  fer,  l’acier, 
le  nickel  et  le  cobalt,  par  une  force  invisible,  et  l’on  donne  le 
nom  d 'aimant  au  minéral  particulier  de  fer  qui  jouit  spécia- 
lementde  cette  propriété.  La  limaille  des  métauxqui  viennent 
d’êlre  désignés  s’attache  avec  force  à ce  corps;  celle  de  fer  re- 
prend son  état  naturel  aussitôt  après  qu’elle  s’en  est  détachée, 
mais  celles  de  cobalt,  d’acier  et  de  nickel  conservent  la  mémo 
propriété  que  l’aimant,  après  en  avoir  été  séparées  , c’est-à- 
dire  que  chaque  particule  qui  a touché  le  minéral  se  trouve 
dès-iürs  revêtue  de  la  propriété  d’attirer  à elle  les  particules 
defe  r,  d’acier,  de  nickel  et  de  cobalt  qu’on  lui  présente,  sans 
que  d’ailleurs  l’aimant  lui-même  ait  rien  perdu  de  sou  énergie. 
Les  physiciens  ont  mis  à profit  cette  transmissibilité  de  la  vertu 
magnétique  pourformer  ce  qu’ils  appellent  des  aima  ns  artifi- 
ciels, c’est-à-dire  des  barreaux  ou  des  aiguilles  d’acier  qui 
servent  à la  construction  des  boussoles,  et  dont  chacun  peut 
être  ensuite  employé  à la  formation  d’autant  d’autres  barreaux 
semblables qu’ou  le  désire. 

Depuis  des  siècles  on  considérait  la  cause  des  phénomènes 
magnétiques  comme  un  fluide  impondéré,  de  nature  spéciale, 
lorsqu’Oersted  vint  tout  à coup  ouvrir  une  nouvelle  carrière 
aux  physiciens,  en  démontrant  que  celte  cause  est  l’électricité 
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elle-même.  En  effet  il  découvrit  que,  quand  on  place  le  fil 
conjonctif  d’une  batterie  galvanique  au-dessus  d’une  aiguille 
aimantée  et  parallèlement  à cette  aiguille , le  pôle  voisin  de 
l’extrémité  négative  de  la  pile  se  meut  vers  l’ouest  ; si  le  fil 
conjonctif  est  amené  dans  le  même  plan  que  l’aiguille,  celle- 
ci,  au  lieu  de  tourner  comme  auparavant,  tend  à s’élever  ver- 
ticalement * si  le  fil  conjonctif  est  placé  au-dessous  de  l’aiguille, 
le  pôle  voisin  du  côté  négatif  de  la  batterie  est  attiré  en  sens 
contraire  et  se  tourne  vers  l’est.  Or  , Oersteda  exprimé  cette 
propriété  delà  manière  suivante  : le  pôle  d’un  aimant  au-des- 
sus duquel  arrive  l’électricité  négative  se  tourne  à l’ouest, et, 
si  elle  arrive  au-dessous,  il  se  tourne  vers  l’est*,  ou  le  pôle 
d’un  aimant  se  tourne  vers  l’est  quand  l’électricité  négative 
arrive  au-dessous,  et  vers  l’ouest  quand  elle  arrive  au-dessus. 
Par  suite  de  cette  tendance  de  l’aiguille  à tourner  autour  du 
fil  conjonctif,  lorsqu’il  est  amené  près  du  centre  de  l’aiguille, 
celle-ci  se  place  à angle  droit  par  rapport  à ce  fil,  et  les  pôles 
conservent  une  position  invariable,  relativement  à celle  delà 
batterie;  si  ou  amène  le  fil  conjonctif  du  centre  vers  une  des 
extrémités  de  l’aiguille,  celle-ci  est  à l’instant  même  attirée 
par  le  fil,  qui  a ainsi  la  propriété  d’attirer  le  pôle  nord  et  le 
pôle  sud.  Si  l’on  change  alors  la  position  de  l’aiguille,  de  ma- 
nière à présenter  au  fil  le  côté  opposé,  l’attraction  se  change 
en  répulsion  sur  l’un  et  l’autre  pôle.  Oersted  a fait  voir  aussi 
que  la  propriété  magnétique  est  indépendante  du  métal  du  fil 
conjonctif,  un  tube  rempli  de  mercure  produisant  le  même 
effet  lorsqu’il  établit  la  communication  entre  les  extrémités  de 
la  pile  à auges,  et  que  cette  propriété  s’exerce  à travers  les 
substances  interposées,  qui  ne  diminuent  en  rien  son  action. 

Aussitôt  après  la  publication  des  expériences  d’Oersted, 
Ampère  réussit  àproduire  avec  la  batterie  voltaïque  seulement 
des  effets  semblables  à ceux  du  fil  conjonctif  et  de  l’aiguille 
aimantée.  Il  fit  connaître  le  fait  important  de  rattraction  et  de 
la  répulsion  des  deux  fils  conjonctifs,  et  montra  ainsi  que  l’ai- 
guille aimantée,  au  moyen  de  laquelle  on  avait  opéré  ces  ef- 
fets, peut  être  remplacée  par  un  autre  fil  conjonctif  semblable 
au  premier,  découverte  qui  tendait  à prouver  que  les  effets 
magnétiques  n’étaientautrecbosequeceux  de  l’électricité  mise 
en  mouvement,  et  qu’Ampère  nomma  en  conséquence  phéno- 
mène s é 1 e c t r o - d y n a m i q u e s . 

Arago  réussit  ensuite  à opérer  l’attraction  de  la  limaille  de 
fer  au  moyen  du  fil  conjonctif  comme  avec  un  aimant,  fait 
ui  prouvait  rjue  ce  fil  avait  non-seulement  le  pouvoir  d’attirer 
es  corps  déjà  aimantés,  mais  encore  de  développer  la  vertu 
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magnétique  dans  le  fer  non  aimanté.  Lorsque  le  fil  conjonctif, 
uni  avec  les  extrémités  de  la  batterie,  est  plongé  dans  la  li- 
maille , il  s’en  couvre  à l’instant,  mais  cette  limaille  tombe 
aussitôt  que  l’on  détruit  la  communication.  Arago  parvint  de 
cette  manière  à aimanter  une  aiguille  d’acier  en  la  plaçant 
dans  une  position  convenable  près  de  la  batterie,  et  il  recon- 
nut que  la  manière  la  plus  efficace  était  de  la  placer  dans  les 
spires  d’un  fil  tourné  en  hélice  en  communication  avec  l’ex- 
trémité de  la  pile. 

Davy  confirma  les  découvertes  d’ Arago,  et  fit  voir  que  la 
limaille  peut  être  attirée,  quoiqu’elle  soit  séparée  du  fil  con- 
jonctif par  une  plaque  de  verre  • il  réussit  aussi  à aimanter  des 
ai  guill  es  de  deux  pouces  de  longueur  sur  un  vingtième  de 
pouce  d’épaisseur,  par  la  décharge  d’une  batterie  voltaïque, 
etcet  effet  avait  lieu  quoique  les  aiguilles  fussent  à cinq  pouces 
de  distance  du  fil  conjonctif  il  reconnut  également  que,  quand 
plusieurs  fils  sont  arrangés  autour  de  ce  fil,  la  décharge  de  la 
batterie  les  aimante  tous  à la  fois,  et  que  le  pôle  nord  de  l’un 
>est  toujours  voisin  du  pôle  sud  de  l’autre.  Lue  autre  décou- 
verte fort  importante,  qu’il  fit  à ce  sujet,  c’est  que  la  plupart 
des  phénomènes  mentionnés  ci-dessus  peuvent  être  produits 
par  l’électricité  ordinaire,  et  il  annonça  le  premier  avoir  ai- 
manté une  aiguille  avec  la  machine  électrique. 

De  Bucli  répéta  et  confirma  les  expériences  d’Arago  et  de 
Davy.  Ï1  fit  voir  en  outre  que,  quand  on  place  une  aiguille 
dans  un  fil  tourné  en  hélice,  fixé  entre  le  conducteur  de  la 
machine  électrique  et  un  autre  conducteur,  elle  devient  ma- 
gnétique dès  qu’on  tire  des  étincelles  de  ce  dernier*  un  tour 
d’une  machine,  ayant  deux  plateaux  de  dix-huit  pouces  de 
diamètre,  suffisait  pour  l’aimanter. 

Ainsi,  dans  l’état  présent  de  la  science, nous  avons  un  moyen 
inconnu  aux  anciens  de  nous  procurer  des  barreaux  et  des  ai- 
guilles  aimantés  * c’est-à-dire  des  aimans  artificiels,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d avoir  préalablement  aucun  aimant,  soit  na- 
turel, soit  artificiel.  Ce  moyen  consiste  à placer  dans  une lié- 
lice  un  barreau  d’acier  n’ayant  pas  la  propriété  électrique  5 
dès  qu’on  établit  les  courans  électriques,  dont  nous  avons  rap- 
po  rté  les  principaux  phénomènes  à l’article  électricité , il  ac- 
quiert cette  propriété,  et  la  conserve  même  presqn’indéfini- 
ment.  Davy  a indiqué  un  autre  moyen  plus  simple  encore, 
qui  consiste  à fixer  transversalement  des  barreaux  d’acier  cour- 
bés de  la  manière  convenable  pour  former  des  aimans  en  fer 
à cbeval,  autour  des  conducteurs  électriques  qui  servent  de 
paratonnerres  à des  édifices  élevés. 
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Ainsi  l'action  de  l’aimant  est  due  à des  courans  électriques 
qui  sc  meuvent  dans  des  courbes  formées  autour  de  chacune 
de  leurs  particules  dans  des  plans  perpendiculaires  à leurs  axes. 
Ces  courans  sont  dirigés  d’occident  en  orient,  dans  le  sens  du 
mouvement  de  la  terre,  quand  les  aimans  se  trouvent  dans  leur 
direction  naturelle.  On  peut  donc  imiter  tous  les  phénomènes 
que  présentent  les  aimans  au  moyen  cPun  conducteur  tourné 
en  hélice,  dont  une  portion  revient  par  l’axe,  et  deux  aimans 
ou  deux  hélices  semblables  s’attirent  lorsque  leurs  courans 
tournent  en  sens  opposés,  parce  que,  dans  ce  cas,  les  courans 
continus  sont  dirigés  danslemêmesens.  Unaimant,quel  qu’il 
soit,  manifeste  son  action  à distance  et  à travers  tous  les  corps. 
Or,  il  en  est  absolument  de  meme  pour  les  conducteurs  dans 
lesquels  se  meuvent  des  courans  électriques. 

Un  barreau  aimanté  qu’on  vient  à suspendre  horizontale- 
ment et  librement  sur  un  pivot,  au  moyen  d’une  petite  cavité 
creusée  au-dessous  de  son  centre  de  gravité,  se  meut  à l’instant 
même  et  oscille  pendant  quelque  temps  à droite  et  à gauche 
d’une  certaine  direction,  dans  laquelle  il  finit  par  se  fixer.  Ses 
extrémités  se  trouventalors  tournées  à peu  près  vers  les  pôles. 
Cependant  le  plan  vertical  qui  passe  par  son  axe  n’est  pas, 
dans  beaucoup  d’endroits,  exactement  dans  le  plan  du  méri- 
dien, et  sa  position  varie  même  clans  le  même  lieu  avec  le 
temps:  phénomènes  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  déclinaison 
de  l’aiguille.  Un  tel  barreau  représente  complètement  le  globe 
terrestre,  quant  à l’action,  d’où  il  suit  que,  lorsqu’il  est  une 
fois  arrivé  â l’équilibre,  par  l’action  du  globe,  son  extrémité 
australe  regarde  lepôîe  boréal  cîe  la  terre,  tandis  cpie  son  ex- 
trémité boréale  est  tournée  vers  le  pôle  austral.  C’est  à raison 
de  cette  similitude  qu’on  appelle  méridien  magnétique  d’un 
lieu  le  grand  cercle  de  la  sphère  qui  passe  parla  direction  de 
l’aiguille  aimantée  dans  ce  lieu,  équateur  magnétique  celui 
dont  le  plan  est  perpendiculaire  aux  plans  du  méridien  ma- 
gnétique* ce  dernier  est  incliné  d’environ  dix  à douze  degrés 
sur  l’équateur  terrestre. 

Lorsqu’une  aiguille  aimantée  estbien  suspendue, l’extrémité 
qui  regarde  le  pôle  se  trouve  toujours  plus  basse  que  celle  qui 
est  tournée  vers  l’équateur.  Ce  phénomène  résulte  de  ce  que 
les  plans  des  courans  circulaires , dirigés  de  l est  à l’ouest 
lorsque  l’aiguille  s’est  mise  naturellement  en  équilibre,  sont 
attirés  vers  le  sud,  et  s’arrêtent  de  ce  côté  sous  l’inclinaison 
de  soixante-huit  degrés. 

L’identité  entre  les  phénomènes  de  l’aiguille  et  ceux  des 
courans  électriques  est  encore  démontrée  par  les  attraction 
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et  répulsion  magnétiques  , les  extrémités  de  même  nom  de 
deux  aiguilles,  dont  l’une  est  mobile  et  l’autre  fixe,  se  repous- 
sant, tandis  que  celles  de  noms  différens  s’attirent  Mais  elle 
l’est  surtout  par  cette  circonstance  que,  dans  toutes  les  ex- 
périences, on  peut, sans  rien  changer  aux  résultats,  substituer 
une  aiguille  aimantée  à l’un  ou  à l’autre  des  conducteurs. 

Depuis  long-temps  les  expériences  de  Coulomb  ont  fait 
connaître  les  lois  des  attractions  magnétiques,  et  démontré 
qu’ell  es  sont  en  raison  inverse  des  carrés  des  distances. 

Le  globe  terrestre  exerce  une  action  magnétique  des  plus 
prononcées.  Cette  action  se  manifeste  dans  toutes  les  expé- 
riences faites,  soit  sur  les  appareils  où  se  meuvent  des  courans 
électriques,  soit  sur  les  barreaux  aimantés  qui  les  représentent. 
Elle  se  manifeste  encore  en  communiquant  les  propriétés  de 
l’aimant  à tous  les  objets  dont  nous  nous  servons.  La  terre  fait 
donc  ici  fonction  d’un  fîl  en  hélice,  seulement  d’une  manière 
moins  intense,  et  c’est  là  dessus  que  se  fonde  le  mode  de 
construction  que  Davy  a proposé  pour  les  aimans  artificiels. 

D’après  ces  considérations,  il  paraît  que  l’action  de  la  terre 
est  due  à des  courans  électriques  dirigés  d’orient  en  occident 
dans  le  sens  du  mouvement  apparent  du  soleil,  et  que  les  phé- 
nomènes de  direction  que  présente  l’aiguille  aimantée  sont 
une  conséquence  de  deux  cylindres  électro-dynamiques,  dont 
l’un  est  représenté  par  îe  globe  et  l’autre  par  l’aiguille,  et  qui 
doivent  se  placer  dans  une  position  telle  que  leurs  axes  et  leurs 
courans  soient  parallèles , et  leurs  pôles  d’espèce  différente 
tournés  l’un  vers  l’autre,  de  sorte  que  l’on  imite  parfaitement 
tous  ces  phénomènes  au  moyen  d’un  conducteur  mobile  plié 
en  bél  ice,  de  manière  à former  un  cylindre  électro-dynami- 
que suspendu,  qui  prend  la  même  direction  que  l’aiguille. 

Il  a déjà  été  dit  que  la  direction  et  l’inclinaison  de  l’aiguille 
aimantée  variaient  dans  les  différens  points  du  globe  terrestre. 
Cependant  on  connaît  aujourd'hui,  sur  la  terre,  quatre  lignes 
courbes  où  la  déclinaison  est  nulle,  c’est-à-dire  où  l’aiguille 
se  trouve  exactement  dirigée  vers  les  pôles.  L’une  de  ces  lignes 
se  trouve  dans  l’Océan  atlantique,  entre  le  nouveau  et  l’ancien 
monde’  la  seconde,  à peu  près  opposée  à la  précédente,  prend 
naissance  dans  l’Océan  austral,  au  midi  de  la  Nouvelle-Hol- 
lande, et  se  continue  au  nord  jusque  dans  la  Laponie*  la  troi- 
sième, qui  est  une  bifurcation  de  la  précédente,  s’en  sépare 
près  du  grand  archipel  d’Asie,  et  s’élève  jusqu’à  la  partie 
orientale  delà  Sibérie  5 enfin,  on  observe  les  traces  d’une  qua- 
trième dans  l’Océan  pacifique,  non  loin  des  îles  des  Amis  et 
de  la  Société.  Partout  ailleurs  que  ces  quatre  points  l’aiguille 
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éprouve  une  déclinaison  sensible  et  variable  d’un  lieu  à l’autre. 
Cette  déclinaison  est  orientale  dans  quelques  parties?  et  occi- 
dentale dans  d’autres. 

Relativement  à L’inclinaison  de  l’aiguille  magnétique,  elle 
varie  d’une  manière  très-sensible  aux  diverses  latitudes.  Les 
navigateurs  ont  rencontré,  dans  les  régions  équatoriales,  plu- 
sieurs points  où  l’aiguille  se  tient  dans  une  position  parfaite- 
ment horizontale,  et  dont  la  série  forme  l’équateur  magnéti- 
que. A cet  égard,  nous  devons  signaler  comme  un  phénomène 
remarquable,  qu’à  juger  d’après  les  observations  recueillies 
dans  l’Océan  atlantique  , la  mer  des  Indes  et  la  partie  de  la 
mer  du  Sud  qui  baigne  les  côtes  de  l’Amérique,  le  plan  de 
l’équateur  magnétique  se  trouve  incliné  de  douze  degrés  en- 
viron sur  celui  de  l’équateur  terrestre  ; mais  les  observations 
qui  ont  été  faites  dans  l’hémisphère  boréal  donnent  un  autre 
angle,  et  sembleraient  indiquer  que  l’équateur  magnétique 
coupe  celui  de  la  terre  en  trois  ou  quatre  points  différens. 

L’aiguille  aimantée  s’incline  de  plus  en  plus  à mesure  qu’on 
avance  vers  un  pôle  ou  vers  l’autre  * mais  cette  inclinaison  ne 
suit  pas  une  même  loi  dans  l’un  et  l’autre  hémisphère.  Ainsi, 
par  exemple,  on  a reconnu  dans  la  moitié  du  globe  où  l’équa- 
teur magnétique  semble  être  exactement  circulaire,  et  qui 
embrasse  l’Europe,  l’Asie,  l’Océan  atlantique  et  les  côtes  orien- 
tales des  deux  Amériques,  que  la  tangente  d’inclinaison  est 
double  de  celle  de  latitude  au  nord,  mais  il  n’eti  est  pas  de 
même  partout,  car  les  inclinaisons  australes  sont  moins  fortes, 
et  celles  qu’on  observe  dans  les  pays  situés  au  nord  de  l’Amé- 
rique vers  la  même  longitude,  plus  fortes  que  le  calcul  ne  les 
donne. 

Indépendamment  des  variations  dont  il  a été  question  jus- 
qu’ici, l’aiguille  en  éprouve  encore,  tous  les  jours,  d’autres 
qui  font  qu’elle  marche  vers  l’occident  depuis  le  lever  du 
soleil  jusqu’à  une  heure  après  midi,  et  qu’elle  rétrograde  en- 
suite vers  l’orient.  Cette  variation  n’est  pas  la  même  dans 
tous  les  lieux  de  la  terre,  ni  dans  tous  les  mois  de  l’année. 

Les  recherches  dWmpère  sur  les  phénomènes  électro-dy- 
namiques expliquent  sans  peine  tous  ces  phénomènes,  aussi 
bien  que  plusieurs  autres  sur  lesquels  nous  gardons  le  silence. 
En  effet,  l’on  peut  concevoir  les  courans  électriques  terrestres 
par  l’action  calorifique  des  rayons  solaires  et  la  rotation  de  la 
terre,  et  les  variations  de  la  déclinaison  et  de  l’inclinaison 
par  l’intensité  différente  de  l’action  solaire,  et  le  changement 
de  situation  des  parties  du  globe  par  rapport  au  soleil  * car , 
si  l’on  considère,  d’une  part,  que  la  terre  paraît  être  une  pile 
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voltaïque  résultant  de  l’assemblage  des  diverses  roches, d’au- 
tre part,  que  des  disques  de  même  nature,  mais  de  tempéra- 
ture différente,  produisent  de  l'électricité,  on  peut  admettre 
que  le  changement  de  température  qui  a lieu  tous  les  jours 
d’orient  en  occident  pendant  la  présence  du  soleil,  change 
un  peu  la  position  des  cour  an  s terrestres. 

On  désigne  sous  le  n ob\  de  magnétisme  animal  une  série  de 
phénomènes,  ou  plutôt  d’assertions  plus  ou  moins  dignes  de 
croyance,  dont  nous  renvoyons  l’exposition  à l’article  zoo- 
magnétisme. 

MAGNOLIER,  s.  m.  , magnolia;  genre  de  plantes  de  la 
polyandrie  polygynie,  L. , et  de  la  famille  des  tulipiers,  J. 
qui  a pour  caractères:  calice  composé  de  trois  folioles  con- 
caves, elliptiques  et  caduques:  neuf  à douze  grands  et  larges 
pétales,  concaves , obtus  au  sommet,  et  rétrécis  à la  base* 
capsules  triangulaires  et  comprimées,  bivalves,  uniloculaires, 
monospermes  ou  dispermes,  qui  forment  une  espèce  de  cône 
en  se  serrant  et  se  recouvrant  les  unes  les  autres. 

L’histoire  médicale  des  beaux  végétaux  qui  appartiennent 
à ce  genre  n’est  pas  encore  fort  avancée.  On  sait  toutefois 
que  l’écorce  de  la  plupart  d’entre  eux  est  amère  et  aromatique, 
propriétés  qui  la  rendent  à un  assez  haut  degré  tonique  et  fé- 
brifuge. Les  capsules  du  fruit  sont  aromatiques,  et  les  graines 
amères. 


Les  médecins  des  Etats-Unis  emploient  souvent  l’écorce  du 
magnolier  glauque , magnolia  glauca , contre  les  fièvres  inter- 
mittentes, et  prescrivent  aux  personnes  atteintes  de  rhumatis- 
mes les  bains  préparés  avec  sa  décoction.  Celle  du  magnolier 
auri culé  , magnolia  auriculata , est  aussi  un  des  fébrifuges  les 
pins  estimés  dans  le  même  pays,  et  l’un  de  ceux  sur  lesquels 
on  fonde  le  plus  d’espoir.  D’autres  espèces  sont  employées  aux 
mêmes  usages  par  les  Chinois.  C’est  avec  les  fleurs  du  magno - 
lier 'de  Plumier , magnolia  Plumer  ii,  que  les  distillateurs  de 
la  Martinique  donnent  à leurs  liqueurs  le  parfum  et  la  saveur 
qui  les  ont  rendues  si  célèbres. 

MAHALEB,  s.  m. , prunus  mahaleb  ; espèce  de  prunier 
qui  croît  spontanément  en  Europe,  surtout  dans  les  pays  de 
montagnes,  où  il  s’élève  jusqu’à  quinze  on  vingt  pieds  de  hau- 
teur. A ses  fleurs  blanches,  qui  sont  disposées  en  grappes  ou 
en  petits  bouquets  épars,  succèdent  de  petits  drupes  noirâtres,, 
dont  la  saveur,  acerbe  et  désagréable  tant  qu’ils  n’ont  pas  at- 
teint leur  maturité,  finit  par  devenir  fade  et  douceâtre.  Les 
médecins  arabes  leur  attribuaient  la  propriété  de  dissoudre  les 
calculs  de  la  vessie.  Tant  que  l’arabisme  domina  dans  les 
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écoles,  les  noyaux  fie  mahaleb  jouirent  d’une  grande  faveur, 
d’autant  plus  qu’ignorant  l’arbre  qui  les  fournil, on  les  tirait 
à grands  frais  de  l’Orient.  Aujourd’hui  qu’on  sait  qu’ils  sont 
très-repandus dans  notre  pays,  personne  n’est  plus  tentée  de 
s’en  servir.  Il  n’est  également  plus  question  nulle  part  des  ver- 
tus sodorifiques  accordées  par  quelques  médecins  au  bois  de 
l’arbre,  ni  des  propriétés  fébrifuges  dont  quelques  autres 
avaient  décorée  son  écorce. 

MAIGREUR,  s.  f. , maries  v macritudo  , macro r ; défaut  de 
graisse.  Le  premier  degré  de  cet  état  est  celui  des  hommes 
chez  lesquels  les  saillies  musculaires  se  déssinent  nettement 
sous  la  peau,  les  intervalles  qui  les  séparent  n’étant  pas  corn- 
plétementrempîis  par  la  graisse  Ce  degré  n’est  mêmepas  toutà 
fait  ce  qu’on  appelle  la  maigreur  * on  dit  d’un  homme  qui  le 
présente,  qu’il  a les  formes  sèches.  Lorsque  les  saillies  osseuses, 
ligamenteuses  et  musculaires  ne  sont  recouvertes  que  par  la 
peau, que  l’onsent  être  fortminceetimmédialement  appliquée 
sur  elles,  il  y a maigreur.  Lorsque  le  tissu  cellulaire  est  telle- 
ment dépourvu  de  graisse  que  les  membres  n’offrent  d’autre 
forme  que  celle  quirésulte  de  la  réunion  des  os  et  des  muscles, 
et  que  ceux-ci  sont  très-grêles,  il  y a maigreur  extrême,  dont 
le  dernier  degré  est  le  marasme.  Lorsque  la  maigreur  est  por- 
tée très-loin,  il  n’y  a pas  seulement  absence  de  graisse,  mais 
encore  atrophie  du  tissu  cellulaire  et  des  organes  dont  il  forme 
la  base. 

La  maigreur,  qui  n’est  accompagnée  d’aucun  signe  d’état 
morbide  d’un  organe  quelconque,  est  compatible  avec  une 
santé  parfaite  en  apparence  5 cependantelîe  annonce  presque 
toujours  ü’op  de  rapidité  et  d’énergie  dans  le  mouvement  de  dé- 
composition, ou  l’exercice  incomplet  de  l’assimilation,  soit 
en  raison  d’une  disposition  native,  soit  par  l’effet  d’une  irri- 
tation chronique  de  quelqif  organe,  ou  seulement  une  exces- 
sive irritabilité  nerveuse.  Un  état  habituel  d’affection  intel- 
/ 

lectuelle  trop  prononcée  provoque  la  maigreur. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  maigreur  a lieu  rapidement, 
elle  se  manifeste  dans  le  coursdumal  ou  vers  son  déclin,  elle 
résulte  de  l’état  de  souffrance,  de  la  suspension  de  l’action 
assimilatrice,  de  la  diète.  Dans  les  maladies  chroniques  , elle 
s’établit  lentement,  soit  parce  qu’il  y a irritation  des  voies 
digestives,  soit  parce  que  le  poumon  ou  en  général  Fappareil 
respiratoire  est  lésé,  soit  enfin  parce  qu’un  des  organesdela 
vie  de  nutrition  se  trouve  lésé,  ou  parce  qu’il  existe  quelque 
part  que  ce  soit  un  foyer  de  suppuration.  Une  douleur  vive 
long-temps  prolongée  amène  la  maigreur  infailliblement. 
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Üne  maigreur  qui  s’établit  rapidement  sans  maladie  appa- 
rente est  d’un  mauvais  augure;  elle  annonce  une  lésion  latente 
ou  1 invasion  prochaine  d’une  maladie.  La  maigreur  qui  sur- 
vient chez  les  femmes  enceintes  est  sans  danger,  à moins  qu’elle 
ne  soit  considérable.  Toute  maigreur  excessive  dansuuema-* 
ladie  est  d‘uo  mauvais  augure  quand  elle  se  prolonge.  Les 
malades  qui  ne  maigrissent  pasversla  fin  d’une  maladie  aiguë, 
demeurent  exposés  aux  rechutes  et  aux  récidives.  La  maigreur 
chronique  avec  sueurs  habituelles  est  d’un  très-fâcheux  pro- 
nostic. La  maigreur  toujours  croissante, quoique  l'appétit  se 
conserve,  est  un  signe  degastrite  chronique;  si  l’appétit  per- 
sévère et  ne  cesse  point  malgré  les  progrès  toujours  eroissaas 
de  la  maigreur,  ou  a heu  de  craindre  une  irritation  gastrique 
avec  ou  par  présence  de  vers.  La  maigreur  qui  persiste, long- 
temps après  que  la  santé  parai  t complètent  entrétablie,  annonce 
qu’un  organe  quelconque  est  encore  affecté  d’une  manière 
latente. 

MAILLOT,  s.  m.,  incunabula;  nom  commun  sous  lequel  on 
désigne  les  couches  et  langes  dont  on  enveloppe  un  enfant 
nouveau-né,  ainsi  que  la  bande  ou  les  autres  moyens  quel- 
conques qui  servent  à fixer  cet  appareil  autour  de  son  corps. 

Les  temps  sont  heureusement  passés  où  le  plus  absurde 
de  tous  les  préjugés  soumettait  l’enfant  naissant  à la  plus  h or-* 
riblc  des  tortures,  où,  sous  le  prétexte  de  le  soutenir  et  de 
le  fortifier,  on  le  renfermait,  le  corps  droit  et  alongé  , et  les 
mains  étendues  sur  les  côtés  delà  poitrine,  dans  une  pièce  de 
toile,  doublée  d’une  autre  pièce  de  laine,  qu’on  assujétissail 
dedistance  en  distance  avec  des  épingles,  et  qu’on  entourait 
ensuite  avec  une  longue  et  large  bande,  étroitement  serrée 
depuis  la  plante  des  pieds  jusqu’aux  épaules.  Cette  horrible 
coutume  n’existe  plus,  ou  du  moins  elle  est  reléguée  dans  le 
fond  de  quelques  campagnes  isolées,  dans  des  pays  ou  les  lu- 
mières n’ont  encore  pu  pénétrer.  Non-seulement  elle  privait 
les  enfans  de  la  faculté  de  se  mouvoir,  qu’ils  ont  si  grand  dé- 
sir et  surtout  si  grand  besoin  de  mettre  en  exercice,  mais  en- 
core elle  devenait  la  source  d’une  multitude  de  difformités; 
la  colonne  vertébrale  redressée  contre  nature,  les  côtes  enfon- 
cées par  la  pression  des  bras  , la  poitrine  gênée  dans  son  dé- 
veloppement, l’ossification  partout  contrariée,  tels  étaient  1 ev 
moindres  inçonvéniens  attachés  à l’usage  desanciens  maillots, 
dont  les  effets  nuisibles  ont  été  développés  avec  le  plus  grand 
soin  par  Desessarts. 

Cependant,  parce  que  î’ancienmaiîlotétaitridicule  et  bar- 
bare, il  ne  faut  pas  le  proscrire  tout  à fait,  il  faut  seulement 
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3e  corriger,  et  3e  mettre  en  harmonie  avec  les  préceptes  de 
3 hygiène.  Ce  vêteïnent  est  utile  en  ce  qu'il  procure  de  la  cha- 
leur à l'enfant  j et  fournit  un  soutien  à ses  membres  débiles; 
mais  on  doit  se  garder  de  le  serrer • il  ne  faut  pas  non  plus  y 
renfermer  les  bras  de  l’enfant'  car  c’est  bien  assez  déjà  que  la 
rigueur  de  notre  climat  nous  obbîige  à gêner  les  mouvemens 
d’une  partie  de  son  corps,  sans  que  nous  le  renfermions  tout 
entier  dans  une  prison  qui  contrarie  le  premier  vœu  de  la 
nature.  Ainsi  modifié,  le  maillot  a l’avantage  de  permettre  à 
3a  nourrice  d’entretenir  l’enfantpropre,  ce  qu'il  lui  était  près- 
qu’impossible  de  faire  autrefois,  à cause  du  temps  considéra- 
ble qu’exigeait  l’espèce  de  momification  à laquelle  on  condam- 
nait pendant  plusieurs  mois  les  nouveau-nés. 

MAIN,  s.  î.^manus;  partie  qui  terminele  membre  pectoral. 

La  main  se  compose  de  trois  parties,  qui  sont  le  carpe  , le 
métacarpe  et  les  doigts.  Des  deux  faces  qu’elle  présente. l'une 
est  concave  et  appelée  paume  de  la  main , l’autre  convexe  et 
nommée  dos  de  la  main.  On  remarque  dans  la  paume  deux 
éminences,  le  thenar  et  Yhypothenar , qui  correspondent  l’un 
au  pouce  et  l’autre  au  petit  doigt. 

Plusieurs  muscles  appartiennent  en  propre  àla  main, dont 
Ils  occupent  tous  la  paume.  Ce  sont  le  court  adducteur  du 
pouce,  son  opposant,  son  court  fléchisseur  et  son  adducteur, 
situés  dans  l’éminence  thenar:  le  palmaire  cutané,  l’adducteur 
du  petit  doigt,  son  court  fléchisseur  et  son  opposant,  qui  for- 
ment l’éminence  hypothenar*  enfin  les  lombricaux  et  les  in- 
terosseux, tant  dorsaux  que  palmaires  , qui  occupent  le  mi- 
lieu de  la  paume.  Ces  muscles  sont  en  partie  couverts  par  l’a- 
ponévrose palmaire , qui  s’étend  depuis  le  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  des  os  du  méta- 
carpe. Le  tissu  cellulaire,  qui  unit  ces  diverses  parties,  est  lâ- 
che au  poignet  et  sur  le  dos  de  la  main,  plus  serré  et  plus  ré- 
sistant dans  la  paume,  assez  lâche  vers  l’extrémité  des  os  du 
métacarpe,  ainsi  qu’autour  des  premières  et  secondes  pha- 
langes, mais  plus  serré  sur  les  troisièmes,  principalement  au- 
près de  leurs  extrémités.  En  général,  il  contient  plus  ou  moins 
de  graisse  dans  la  paume  et  à la  face  concave  des  doigts,  tan- 
dis qu’il  n’en  renferme  pas  toujours  sur  le  dos  de  la  main  et 
la  partie  convexe  des  doigts.  Quant  à la  peau  , elle  est  plus 
dense,  plus  serrée  et  moins  extensible  à la  face  concave  delà 
main,  que  sur  son  dos  et  autour  du  poignet. 

La  main  est  le  principal  organe  du  toucher  etde  la  préhen- 
sion * mais  Anaxagore  et  Helvétius  ont  avancé  ungrand  para- 
doxe en  disant  que  c’est  à elle  que  l’homme  doit  sa  supériorité 
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sur  tous  les  animaux,  son  adresse  et  les  arts  qu’il  exerce.  C’est 
du  plus  grand  développement  de  son  cerveau,  et  par  suite  de 
son  intelligence  ? que  dépendent  ces  brillantes  prérogatives 
de  l’homme. 

La  main  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées  aux 
lésions  diverses  qui  composent  le  domaine  de  la  chirurgie- 
Toujours  découverte,  toujours  agissante,  elle  s'applique  à 
tous  les  corps  extérieurs,  elle  met  en  mouvement  ces  instru- 
mens  multipliés  qui  augmentent  la  force  de  l'homme  et  ser- 
vent à exécuter  tous  les  travaux  de  l’industrie.  Combien  d’ac- 
cidens,  combien  de  maladies  résultent  de  cet  emploi  continuel 
de  la  main!  Tantôt  exposée  à l’action  alternative  du  froid  et 
de  la  chaleur,  de  la  sécheresse  et  de  l’humidité  , elle  se  cou- 
vre d’ENGELURES j tantôt  mettant  en  jeu,  dans  les  métiers  les 
plus  rudes,  des  corps  durs  et  résistans,  des  callosités  plus  ou 
moins  épaisses  dénaturent  l’épiderme  et  détruisent  les  fonctions 
tactiles*  tantôt  enfin  desséchée  et  irritée  par  des  poussières 
irritantes  ou  par  d’autres  causes  d’ulcération,  elle  se  fendille, 
et  des  gerçures  la  sillonnent  dans  tous  les  sens.  Soumise  enfin 
à l’action  des  corps  vuînérans  les  plus  variés,  elle  est  le  siège 
fréquent  des  blessures  de  tous  les  genres,  depuis  la  piqûre  la 
plus  légère  jusqu’à  l’écrasement,  à la  désorganisation,  ou  à 
l’ablation,  soit  de  ses  diverses  parties,  soit  de  sa  totalité.  A 
l’armée,  où  l’homme  tout  entier  est  exposé  aux  atteintes  des 
corps  que  le  salpêtre  met  en  mouvement,  la  main,  à raison 
de  la  multiplicité  des  mouvemens  qu  elle  exécute,  et  qui  la 
promènent  en  quelque  sorte  dans  un  grand  espace,  la  main, 
d isons-nous,  est  encore  le  siège  des  blessures  les  plus  fréquentes* 
Nous  avons  exposé  les  maladies  de  cet  organe,  soit  aux  arti- 
cles indiqués  plus  bas,  soit  dans  ceux  que  nous  avons  con- 
sacrés aux  diverses  parties  qui  le  composent.  C’est  à ces  der- 
niers aussi  que  se  trouve  la  description  des  nombreuses  opé- 
rations que  l’on  peut  pratiquer  sur  la  main.  Voyez  carpe, 

CÀRPO-MÉTACARPIEN , DOIGT,  MÉTACARPE,  MÉTACARPO-PHALAN- 


GIEN , etc. 

La  perte  de  la  main  est  un  accident  trop  pénible  à supporter 
pour  que  la  mécanique  n'ait  pas  depuis  long-temps  cherché  à 
remplacer  cet  organe.  Paré  a décrit  et  figuré  déjà  plusieurs 
espèces  de  mains  artificielles.  Depuis  cette  époque,  une  foule 
d’iustrumens  du  même  genre  ont  été  inventés  et  préconisés: 
leur  description  serait  ici  aussi  fastidieuse  qu'inutile  * il  nous 
suffira  de  dire  qu'adaptées  au  moignon  de  l’avant-bras,  et  sup- 
portées par  conséquent  par  une  base  plus  ou  moins  longue, 
qui  représente  l’extrémité  de  ce  membre,  les  mains  dont  il 
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s’agit  ont  pour  premier  objet  d’imiter  exactement  les  formes 
normales  de  la  partie.  Du  liège  ou  un  bois  léger  forme  la 
base  de  l’instrument*,  des  articulations  y ont  ensuite  été  pra- 
tiquées, et  des  ressorts  , mis  en  jeu  , soit  par  les  mouvemens 
de  rotation,  soit  par  ceux  de  flexion  et  d’extension  defavant- 
bras,  écartent  ou  rapprochent  les  doigts  de  manière  à saisir  et 
à transporter  d’un  beu  à l’autre  des  corps  légers,  tels  qu’une 
feuille  de  papier  . un  mouchoir  de  poche,  etc.  On  a construit 
quelques  mains  artificielles  en  fer,  mais  elles  sont  pésantes, 
excepté  dans  le  cas  mi  ce  métal  constitue  une  sorte  de  manche 
sur  lequel  on  dispose  les  matières  qui  doiventachever de  don- 
ner à l’instrument  le  volume  et  la  figure  des  parties  natu- 
relles. Parmi  les  mains  artificielles  les  plus  ingénieuses  qui 
aient  été  proposées  , on  doit  citer  celles  de  Græfe,  celles  de 
Prévost  et  celles  que  construit  Je  mécanicien  Delacroix. 

MAIS  , s.  m. , zea ,*  genre  de  plantes  de  la  monœcie  trian- 
drie , L. , et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: fleurs  unisexuellcs,  monoïques*  les  mâles  formant 
des  épis  ou  pauieuies  au  sommet  des  tiges,  et  réunies  par 
paires  dans  un  calice  extern  ur bivalve  * chacune  d‘elles  a 
un  calice  propre  également  bivalve,  et  trois  étamines,  si 
côtés  desquelles  se  trouvent  deux  écailles  obtuses  et  très- 
courtes;  les  femelles  placées  au-dessous  des  mâles, et  formant 
un  spadix  long,  charnu  et  cylindrique*  chacune  est  com- 
posée d'un  calice  bivalve  et  persistant,  d’un  très-petit  ovaire 
supérieur,  et  d un  fort  long  style  filiforme,  que  termine  un 
sligmatebifide  etpubeseent } fruit  composé  d un  grand  nombre 
de  semences  dures,  très-serrées , arrondies , angulaires  à la 
base,  qui  sont  disposées  longitudinalement  sur  huit  ou  dix 
rangs,  forment  un  très-bel  épi,  et  sont  logées  chacune  dans  une 
cellule  creusée  a la  surface  de  Taxe  de  l’épi, qui  tient  lieu  de 
réceptacle  commun.  Ces  graines  renferment  une  substance  fa- 
rineuse, d’un  bîanc-jaunâire,  sous  une  écorce  mince , ferme, 
colorée,  glabre,  lisse  et  luisante. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce,  le  Lié  de  Tur- 
quie , blè  d'Inde  ou  blé  d’Espagne , zea  mays  , originaire  de 
VA  mérique  méridionale,  ei  qu’on  cultive  maintenant  sur  pres- 
que tous  les  points  de  la  surface  delà  terre.  C’est  une  des  plus 
utiles  et  des  plus  précieuses  graminées  que  nous  possédions. 
Sa  farine  présente  cependant  quelques  caractères  particuliers} 
elle  n’est  jamais  très-fine,  et  on  ne  peut  pas  la  garder  plus 
d’une  année*  d’ailleurs  elle  ne  contient  pas  de  gluten,  ce  qui 
la  rend  impropre  à la  fabrication  du  pain,  à moins  qu’on  n’y 
ajoute  environ  moitié  de  farine  de  froment.  Mais  ce  n’est  pas 
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<ie  cette  manière  que  i employent  les  peuples  qui  cultivent  le 
mais.  La  plupart  du  temps  , ou  en  fait  une  bouillie  préparée 
au  lait  ou  au  beurre  , avec  un  peu  de  sel,  et  qui,  malgré  son 
apparente  compacité,  est  facile  a digérer  et  très- nourrissante. 
De  quelque  manière  au  reste  qu'on  la  prépare,  elle  fournit 
toujours  uu  aliment  agréable,  solide  et  salubre. 

MAL,  s.  m.,  tnalum;  terme  dont  la  signification  est  vanité  » 
et  qu  ou  emploie  comme  synonyme  , tantôt  de  douleur,  et 
tantôt  de  maladie.  1!  entre  aussi,  cotn  ne  partie  constituante, 
dans  la  démonstration  vulgaire  de  certaines  affections , soit 
qu  i!  désigne  alors  la  nature  delà  maladie,  soit  qu’il  exprime 
seulement  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Ainsi  on  appelle  mal 
des  arclens , l’érysipèle*  mal  des  Asturies , une  sorte  de  lèpre 
répandue  dans  cette  province  de  l’Espagne;  mal  d'aventure , 
le  panaris,  ou  plus  souvent  encore  les  petits  abcès  qui  viennent 
autour  des  ongles  de  la  main  ; mal  caduc , l’épilepsie;  mal  de 
chicot , une  maladie  peu  connue,  qui  règne  au  Canada,  et  qu’au 
a rapprochée  de  la  vérole,  par  esprit  de  système,  plutôt  que 
par  évidence;  mal  de  cœur , les  envies  de  vomir,  les  nausées  ; 
mal  de  Crimée,  une  espèce  de  lèpre  très-répandue  aujourd’hui 
parmi  les  habilans  de  celte  presqu ’île  ; mal  de  dents , lodon- 
talgie ; 0/1/  de  'Iran,  des  abcès  qui  surviennent  au  voisinage 
de  quelqu’articulation,  et  se  convertissent  bientôt  en  fistules 
entretenues  par  la  carie  des  pièces  osseuses  ; mal  d’enfant , les 
douleurs  qu’une  femme  éprouve  en  accouchant,  ou  l’accou- 
chement lui-même;  mal  d'estomac la  gastralgie;  mal  de 
Finoie , une  prétendue  variété  de  syphilis  , qui  a été  observée 
à Finale;  mat  français,  la  maladie  vénérienne  ;•  mal  de  gorge, 
l'angine',  l’amygdalite,  la  laryngite  et  la  pharyngite;  nialde 
gorge  gangreneux,  l’angine  et  la  pharyngite  qui  se  ter  minent 
par  gangrène  ; mal  de  mâchoire , le  trisme  de  ces  même  par- 
ties ; mal  de  me g.  les  nausées  qu’au  éprouve  sur  mer  [Foyer 
nausée  et  marin);  mal  de  mère , l’hystérie  ; mal  mort , une 
variété  de  la  lèpre  décrite  par  les  auteurs  du  moyen  âge;  mal 
de  Naples , la  maladie  vénérienne;  mal  de  Paît  ? la  carie  des 
vertèbres;  mil  de  reins,  les  douleurs  produites  parla  néphrite 
ou  par  le  rhumatisme  lombaire;  mal  rouge , une  espèce  de 
lèpre  répandue  à Cayenne  et  dans  la  plupart  des  anciennes 
colonies  françaises  de  l'Amérique;  mal  de  rose  , le  mai  des 
Asturies;  mal  sacré , l’épilepsie;  mal  Scunt- Antoine  , l’érysi- 
pèle; mal  Saint- Fiacre , le  polype  de  la  matrice  , mal  Saint- 
Jean,  l’épilepsie;  mal  Saint-Lazare ^ une  variété  peu  connue 
de  la  lèpre;  mal  Saint-Main , la  lèpre;  nialde  Siam , la  fièvre 
jaune;  mal  de  tète,  la  céphalalgie;  mal  vertébral,  lucane  de* 
vertèbres,  etc. 
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MAL  D’ANE  (art  vétérinaire) ; nom  donné  à des  crevasses 
qui  surviennent  quelquefois  au  pieddes  rnonodactyles,  autour 
de  la  couronne,  lorsqu’ils  ont  les  eaux  aux  jambes.  L’animal 
qui  en  est  affecté  boite  et  éprouve,  à la  partie  malade,  un 
prurit  qui  l’invite  à y porter  la  dent*  il  est  à craindre  que 
cet  acte  souvent  répété  n’oecasione  le  dégoût,  et  ne  fasse  dé- 
velopper des  ulcérations  à la  langue  ou  aux  autres  parties  de 
la  bouche. 

MAL  DE  GARROT  (art  vétérinaire);  meurtrissure  ou  so- 
lution de  continuité  produite  par  une  contusion  ou  des  frotte- 
niens  rudes  et  réitérés.  Souvent  il  n’y  a pas  de  solution  de 
continuité  à la  peau, les  parties  sont  seulement  déchirées  ou 
écrasées,  et  la  peau,  plus  mobile,  ne  s’entame  que  secondaire- 
ment, par  l’effet  d’unecollection  de  fluides  qui  a besoin  de  se 
faire  jour  au  dehors. 

Quand  le  ruai  de  garrot  est  récent,  et  consiste  en  une  simple 
blessure  avec  entamure  àîa  peau,  il  diffère  peu  des  plaies  ordi- 
naires, et  la  guérison  en  est  facile,  quand  on  s’y  prend  de  bonne 
heure,  par  les  moyens  convenables,  surtout  si  la  cause  n’a  pas 
agi  pendant  long-temps,  et  si  Ton  se  bâte  de  la  faire  cesser. 
Le  plus  souvent,  il  paraît  une  tumeur  qui  débute  avec  le  ca- 
ractère du  phlegmon;  mais  l’inflammation  dégénère  en  squirre, 
avec  ou  sans  ulcère  fîstuleux,  ou  suit  une  marche  qui  amène 
la  suppuration,  ou  simplement  une  collée  Lion  de  sérosité  rous- 
sâlre.  Le  mal  devient  alors  plus  grave.  Des  déehireinens  ex- 
térieurs s’opèrent,  des  dépôts  se  forment,  se  font  passage, 
ou  nécessitent  des  ouvertures,  et  line  plaie  eoniuse  des  plus 
graves  s’établit.  Sa  position  empêchant  les  matières  liquides, 
produit  delà  sécrétion  suppuratoire,  de  s’échapper  au  dehors, 
celles-ci  restent  dans  la  tumeur,  y forment  des  clapiers,  et 
déterminent  des  aeoidens  funestes,  tels  que  la  formation  de 
tissus  îardacés,  l’ulcération  du  ligament  cervical,  ce  lie  d es 
aponévroses  , et  même  la  carie  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres.  La  terminaison  gangréneuse  est  fort  rare. 

Le  mal  de  garrot  est  commun  dans  les  chevaux  de  trait 
gros  et  pesans,  qui  ont  les  épaules  très-chargées  de  chair  , 
qu’on  soumet  à des  travaux  pénibles,  et  dont  les  conducteurs 
n’ont  pas  soin.  Il  est  plus  rare  dans  les  chevaux  de  selle  tou- 
jours mieux  soignés,  et  harnachés  avec  plus  d’attention  et  d’in- 
telligence. Chez  ceux-ci  le  mal  vientpluLÔL  de  ce  que  la  selle 
s’adapte  mal  au  dos,  que  de  ce  que  les  panneaux  ne  sont 
pas  rembourrés  assez  mollement.  Nous  insistons  surce  point 
parce  que,  dès  qu’on  s’aperçoit  qu’un  cheval  se  blesse,  on 
se  hâte  de  porter  îa  selle  au  sellier,  afin  qu’il  en  rebatte  ou 


MAL 


S 5 1 
ouvrier 
ma- 


renouvelle  le  rembourreraient  et  le  rende  plus  doux.  L’ou> 
ne  doit  s’attacher  qu’à  bien  approprierlaselleàla  confor 
lion  de  l’animal,  à la  faire  porter  bien  également  partout  où 
elle  doit  toucher,  et  à éviter  qu’elle  tombe  trop  en  avant. 
La  part  du  cavalier  est  de  se  placer  à cheval  convenable- 
ment, de  manière  à ce  que  la  charge  soit  en  équilibre,  et  de 
prendre  la  peine  de  resserrer  de  temps  en  temps  les  sangles, 
dès  qu'elles  sont  trop  lâches.  Ce  que  nous  disons  de  la  selle 
s’applique  an  bât,  qui  est  plus  dangereux  encore,  eu  ce  qu’il 
comporte  plus  de  longueur,  et  qu’il  se  prolonge  souvent  jusque 
sur  le  garrot. 

Dans  le  premier  moment  de  la  contusion  proprement  dite, 
c’est-à-dire  sans  complication  de  plaie,  l’eau  glacée,  l’eau 
froide  chargée  d’une  forte  proportion  d’extrait  de  Saturne  ou 
de  sel  ammoniac,  doivent  être  appliquéessur  la  partie  malade. 
Ces  applications  faites  à temps  sont  plutôt  susceptibles  de 
réussir  que  celles  d’alcool  camphré,  d’huile  volatile  de  téré- 
benthine et  des  charges  diverses,  qui  déterminent  une  excita- 
tion trop  vive  et  favorisent  le  développement  de  l’inflamma- 
tion  qu’il  est  si  important  de  prévenir.  On  seconde  puissam- 
ment l’efficacité  des  moyens  locaux  par  un  appareil  ajusté  de 
manière  à exercer  une  compression  légère  et  continuelle. 

Qu’il  y ait  plaie  ou  tumeur,  dès  que  la  lésion  est  arrivée  à la 
période  d’irritation,  et  tant  qu’elle  y demeure,  les  saignées 
locales,  et  quelquefois  générales,  la  diète,  les  boissons  blan- 
ches nitrées,  les  applications  émollientes,  sont  les  moyens  dont 
on  doit  faire  promptement  usage.  Ils  suffisent  quelquefois* 
mais  comme  en  général  on  n’est  pas  appelé  dans  le  principe, 
comme  le  mal,  par  sa  nature,  a une  grande  tendance  à deve- 
nir chronique,  dès  qu’une  fois  l’inflammation  est  calmée,  les 
applications  spiritueuses, acides, astringentes,  peuvent  procu- 
rer la  résolution.  Il  est  quelques  cas  où  la  tuméfaction  reste 
stationnaire,  sans  offrir  ni  chaleur  ni  sensibilité  très-pronon- 
cée: c’est  alors  seulement  que  les  charges  résolutives  et  for- 
tifiantes peuvent  opérer  très-avantageusement. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureuse- 
ment; bien  souvent  la  suppuration  s’étabîitàune  profondeur 
plus  ou  moins  grande,  et  des  dépôts  de  pus  se  forment.  Il  est 
rare  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  abcès;  néanmoins,  lorsque  la 
fluctuation  y est  marquée,  il  suffît  de  l’ouvrir,  toujours  dans 
sa  partie  la  plus  déclive,  etde  panserensuite  comme  dans  tous 
les  abcès.  Le  plus  souvent  il  ya  plusieurs  foyers  pu  ru  eus,  au 
sommet,  eu  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés  du  garrot  ; le  mal 
acquiert  alors  un  volume  quelquefois  énorme.  La  maturité 


MAL 


étant  partout  bien  sensible,  on  a deux  méthodes  à choisir; 
celle  des  écoles  consiste  à pratiquer  des  incisions  prolongée* 
jusqu’au  fond  des  sinus,  et  même  un  peu  au-delà, afin  que  la 
matière  ne  puisse  pas  séjourner’  l’on  panse  ensuite  avec  des 
émoîliens  et  des  adoucissons.  Les  applicat  ions  excitantes  em- 
ployées trop  tôt,  ainsi  qu’on  en  a tant  d’exemples,  exaltent 
quelquefois  l’irritation  inflammatoire  préexistante  ou  causée 
parle  fait  des  opérations,  la  prolongent  et  retardent  nécessaire- 
ment la  guérison.  Dans  ces  incisions,  on  doit  se  donner  de  garde 
de  couper  la  peau  sur  la  ligne  médiane,  parce  que  la  réunion 
des  bords  de  la  plaie  est  retardée  par  le  tiraillement  qu’opère 
le  mouvement  des  épaules,  de  sorte  que,  la  peau  ne  pouvant 
plus  revenir  sur  les  parties  qif  elle  recouvrait  d’abord,  la  cica- 
trisation se  fait  attendre  long- temps.  L’autre  méthode  est  celle 
des  sétons*  elle  a sur  la  précédente  l’avantage  de  causer  moins 
de  délabremens,  d’amener  facilement  à bonne  suppuration  les 
sinus  les  plus  profonds,  même  ceux  qui  le  seraient  trop  pour 
pouvoir  être  incisés  dans  toute  l’étendue  de  leur  longueur,  et 
lorsque  la  cure,  toujours  plus  prompte,  est  terminée,  la  partie 
ne  se  trouve  point  déformée,  et  l’on  n’y  remarque  pas  ces 
vestiges  qui  la  défigurent  souvent  et  l’exposent  à de  nouvelles 
blessures. 

Lesquirre  est  le  produit  d’un  commencement  de  dégénéres- 
cence séro-cancéreuse  qui.  par  elle-même,  n’est  pas  susceptible 
deguérison,etl’on  ne  peut  détruire  le  mal  qu’en  l’enlevant  avec 
la  partie  qu’il  occupe:  il  faut  donc  se  résigner  à amputer  tousles 
tissus,  toutes  les  tuméfactions,  quelque  volumineuses  qu’elles 
soient,  dans  lesquel  les  ce  lie  affect  io  n existe,  en  procédant  néan- 
raoinsavec  les  attentions  déjà  indiquées.  C’est  ainsi  qu’on  a ex- 
trait plusieurs  livres  de  chair  , et  même  une  grande  portion 
des  muscles  cervico-aoromieiq  dorso-acromien  et  dorso-sous- 
scapulaire. 


Les  érosions  du  ligament  cervical  doivent  être  également 
attaquées  eu  extirpant,  sur  le  garrot  et  en-dessous  de  la  peau, 
qu’ilimporte  de  ne  pas  emporter,  les  portions  de  ce  ligament 
depuis  le  point  où  elles  sont  ulcérées  jusqu’à  leur  insertion 
aux  épines  des  vertèbres  dorsales*  car  ordinairement  elles  sont 
long-temps  à se  déiruire  par  la  suppuration,  qui  est  séreuse, 
et  pendant  laquelle  surviennent  les  autres  ravages.  Quant  aux 
portions  du  ligament  ulcérées  en  avant,  on  doit  tes  pour- 
suivre de  même  jusqu’au  point  où  le  ligament  va  en  descen- 
dant, distance  qui  dépend  de  la  manière  dont  le  cheval  porte 
J’encolure*  on  les  extirpe  aussi  jusque-là  par  une  incision 
verticale  à la  peau,  et  par  des  incisions  horizontales  pratiquées 
dans  le  ligament. 
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Hors  ces  cas,  il  est  prudent  de  se  garder  de  faire  des  inci- 
sions , et  surtout  de  les  multiplier:  elles  font  naître  de  nou- 
veaux boursoufflemens,  et  elles  déterminent  une  fluxion  cons- 
tante et  douloureuse.  Il  vaut  mieux  animer  la  vitalité  dansla 
partie  en  appliquant,  sur  la  tumeur,  de  fortes  couches  d’on- 
guent vésicatoire,  qu’on  réitère  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
tant  qu’il  est  nécessaire.  Par  cette  application,  la  -érosité  se 
résout,  ou  bien  la  tumeur  s’abcède,  et  les  exfoliations  se  dé- 
cident: ou  réussit  ensuite  par  un  traitement  simple. 

Quand  on  reconnaît  la  carie  des  apophyses  épineuses  et  de 
leurs  cartilages,  il  ne  faut  pas  toujours  attendre  que  l’exfolia- 
tion  s’opère  spontanément } presque  toujours  il  est  avantageux 
d’opérer  la  séparation  des  portions  cariées  avec  l'instrument 
tranchant. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  ménageries  tégumens  et,  autant 
qu’on  le  peut,  les  inciser  de  côté,  verticalement,  un  peu  loin 
de  la  crinière,  et  disposer  l’appareil  de  manière  à ce  que  la 
peau  ne  soit  pas  sujette  à frotter  sur  la  plaie  dans  les  mouve- 
mens  d’élévation  et d’abaissementde  la  tète,  ce  qui  entretien- 
drait l’ulcère.  On  a soin  aussi  de  bien  raser  préalablement  les 
poils  et  de  supprimer,  à mesure  qu’ils  renaissent,  tous  ceux 
qui  paraissent  sur  les  bords  de  la  section,  afin  de  prévenir  une 
démangeaison  qui,  en  excitant  ranimai  à se  frotter,  oceasione 
un  nouvel  engorgement.  D’ailleurs,  ils  se  rebrousseraient  à la 
surface  dénudée, irriteraient  par  leur  présence,  retarderaient 
le  travail  de  la  cicatrisation,  et  formeraient  souvent  à la  peau 
un  bourrelet  squirreux,  qu’un  serait  obligé  d’amputer  en- 
suite, pour  qu’il  ne  laisse  pas  de  difformité  désagréable, 
ainsi  que  cela  s’est  vu  en  pareil  cas.  Si  la  peau  est  fortement 
entamée  dans  toute  son  épaisseur,  transversalement  à la  cri- 
nière, ou  que,  par  l’état  des  choses,  on  se  trouve  commandé 
d’inciser  dans  ce  sens,  cet  organe  se  retire  à l’endroit  opéré, 
s’enfonce,  laisse  une  certaine  distance  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  au  point  que  la  cicatrice  est  très-longue  et  long-temps 
difforme,  si  ce  n’est  même  toujours.  Il  n’y  a pas  de  remède 
à cet  inepnvénient;  la  peau  se  rattache  après  s’être  retirée,  il 
rfy  a que  le  temps  qui  puisse  en  procurer  l’alongement. 

Pour  s’opposer  aux  mouvemens  de  flexion  et  d’élévation  de 
la  tête,  qui  rendent  la  plaie  baveuse,  et  qui  empêchent  la  ci- 
catrice, on  met  au  cheval  le  collier  à chapelet,  ou  bien  on  lui 
place  sur  la  poitrine  un  bâton  courbé,  fixé  d’une  part  à un 
surfaix,  et  de  l’autre  à la  muserolle  du  licol,  ou,  enfin,  on 
tient  le  cheval  attaché  court  au  râtelier,  de  sorte  qu’il  ne 
puisse  élever  ni  abaisser  beaucoup  la  tête  , ce  qui  l’empêche 
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aussi  ch  $e  coucher  jusqu’à  ce  qu’il  soit  guéri.  Quand  les  mus- 
cles de  1 épaule  ont  été  endommagés  par  l’ulcération  ou  par 
l'opération,  il  est  à propos  de  rie  pas  permettre  au  cheval  de 
marcher,  et  meme  de  le  tenir  de  temps  en  temps  abattu  sur 
le  côté  sain,  ou  entravé  quand  il  est  debout;  mais  la  prome- 
nade ne  peut  qu’être  favorable,  quand  le  mal  n’interesse  pas 
les  muscles  de  l’épaule.  On  empêche  aussi  que  Je  cheval  ne 
puisse  se  frotter  et  s’entamer  de  nouveau  lors  de  la  cicatrisa- 
tion, et  Ton  adoucit  le  prurit  en  appliquant  de  l’onguent  po- 
puleum  autour  de  la  plaie. 

MAL  DE  ROGNON,  ( art  vétérinaire  ).  On  appelle  ainsi 
une  affection  qui  résulte  d’une  foulure  sur  les  épines  des  der- 
nières vertèbres  dorsales  et  des  vertèbres  lombaires  du  cheval, 
de  l’âne  et  du  mulet,  par  la  trousse  qui  est  à 1 arçon  posté- 
rieur de  la  selle,  on  par  les  panneaux,  et  par  le  coussinet  dont 
les  côtés  devraient  être  écartés,  et  rembourrés  assez  pour  que 
leur  point  de  réunion,  ou  la  partie  dure  qui  les  sépare,  ne  pût 
point  toucher  l’arête  supérieure  de  la  colonne  épinière. 

Ce  mal,  du  même  genre  que  celui  de  garrot,  est  commun 
aux  chevaux  de  grosse  cavalerie  et  de  trait,  à raison  des  poids 
souvent  considérables  qu’ils  ont  à porter  depuis  l’endroit  de 
la  sellette  ou  de  la  selle  jusqu’au  haut  de  la  croupe.  11  peut 
survenir  aussi  quand  le  cavalier  est  pesant  ou  posé  à cheval 
de  manière  à se  porter  sur  un  côté  plus  que  sur  1 autre,  quand 
le  porte-manteau  est  lourd,  surtout  quand  iî  se  rencontre  quel- 
que corps  dur  portant  directement  sur  le  coussinet,  ou  qu’il 
y a quelque  couroie  avec  boucle  ou  nœud  qui  s’est  glissée 
dessous. 

Quand  l’accident  est  récent,  une  tumeur  plilegmoneuse 
s’élève  sur  la  région  lombaire,  et  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion, suppuration,  ou  induration, avec  ou  sans  ulcère  fistuleux. 
On  en  obtient  assez  facilement  la  résolution  par  des  moyens 
simples,  tels  que  de  faire  cesser  la  cause,  d'appliquer  des 
émolliens,  et  successivement  des  préparations  résolutives  et 
astringentes,  des  frictions  spiri tueuses,  des  onctions  stimu- 
lantes, ou  bien,  s’il  en  est  besoin, le  mélange  de  térébenthine 
et  de  sublimé  corrosif.  Si  un  abcès  se  forme,  aussitôt  que  la 
fluctuation  n’est  plus  douteuse,  on  sehâte  de  l'ouvrir  à la  partie 
la  plus  déclive,  et  la  guérison  s’opère  par  un  traitement  sim- 
ple. Quelquefois  il  y a eu  pincement  à la  peau,  et  il  s’y  forme 
de  la  sérosité  roussâtre  contenue  dans  une  poche;  des  ap- 
plications d’onguent  vésicatoire  la  font  résorber,  ou  exci- 
tent une  réaction  inflammatoire  qui  favorise  la  guérison  quand 
on  fait  la  ponction  de  la  poche.  La  tumeur  dont  il  s’agit  ne 
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dégénère  en  induration  squirreuse,ou  en  ulcérationsfktuleuses 
analogues  à celles  dumal  de  garrot, qu’autant  qu'elle  est  niai 
traitée  ou  négligée  ; mais  elle  est  curable  dans  tous  les  temps, 
à moins  qu'elle  ne  soit  déjà  parvenue  à un  tel  degré  que  les 
parties  soient  altérées  dans  une  étendue  et  à une  profondeur 
considérables.  Le  cas  le  plus  grave  est  celui  où  les  apophyses 
des  vertèbres  et  les  fibres  ligamenteuses, qui  sont  une  continua- 
tion de  celles  du  ligament  cervical,  ont  été  insultées.  Toute- 
fois ce  ligament  n est  pas  ici  à beaucoup  près  aussi  épais  ni 
aussi  lâche  qu’au  garrot  et  à la  nuque.  Les  tuméfactions  froides 
se  guérissent  assez  bien  au  moyen  des  vésicatoires-  mais  les 
vésicatoires  ont  peine  à faire  disparaître  les  indurations  squir- 
reuses,  et  l’on  est  peut-être  obligé  d’avoir  recours  alors  à la 
cautérisation,  que  quelques  vétérinaires  trouvent  très-utile 
lorsqu’il  s’agit  d’une  plaie  profonde.  Pour  en  attendre  l'effet, 
on  met  le  cheval  aux  travaux  doux  de  la  campagne,  comme  à 
la  herse,  à la  charrue,  etc.  Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  est 
obligé  de  procéder  àl’extirpation  de  l’induration,  d’autres  où 
les  ulcérations  fistuleuses  exigent  aussi  qu’on  extirpe  toutes 
les  portions  ligamenteuses  ulcérées,  d’autres  encore  où  l’on 
est  obligé  d’agir  comme  dans  le  mal  de  garrot,  pour  triompher 
de  la  carie  des  apophyses  épineuses  vertébrales. 

MAL  DS  TAUPE  (art  vétérinaire);  tumeur  phlegmoneuse 
qui  a son  siège  au  sommet  de  la  tête,  en  arrière  de  la  nuque, 
à l’extrémité  supérieure  de  l’encolure,  entre  lapeauetles  mus- 
cles, quelquefois  entre  les  muscles  et  le  péricrâne , d’autres 
fois  entre  le  péricrâne  et  l’occipital  ouïes  pariétaux,  ou  entre 
les  premières  vertèbres  cervicales*  d’autres  fois  encore  sur  le 
ligament  cervical  ou  au-dessous,  dans  le  lieu  où  il  passe  sur 
les  vertèbres  sans  s’y  attacher.  Elle  est  d’un  volume  variable, 
ordinairement  aplatie,  évasée  et  à large  base*  sa  forme  est  dé- 
terminée par  la  résistance  qu’oppose  le  crâne,  et  par  celle  de 
la  peau  épaisse,  ferme,  tendue  près  des  os  et  recouverte  de 
crins  durs  à cette  partie.  Ces  sortes  de  tuméfactionsrecèleut 
en  premier  lieu  du  sang  extravasé  , qui  se  convertit  en  sérosité 
purulente.  Très-communément  la  matière  se  fraie  des  routes 
sinueuses,  et  fait  dégénérer  le  mal  en  un  ulcère  fistuieux  très- 
rebelle  et  souvent  incurable. 

Toujours  le  produit  d’une  violence  extérieure,  le  mal  de 
taupe  peut  être  occasioné  par  des  coups,  des  heurts,  des 
contusions,  desfrottemens  répétés  et  plus  ou.  moins  forts  contre 
des  corps  durs,  par  des  pressions  considérables,  par  un  e îo  li- 
gue exposition  à l’ardeur  des  rayons  solaires,  en  un  mot, 
par  faction  contondante  ou  vuluérante  de  tous  les  corps  capa- 
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blés  de  déterminer  dans  la  partie  un  point  d'irritation  suscep- 
tible, ou  de  porter  l’animal  à se  frotter,  ou  de  faire  naître  par 
lui-même  une  inflammation  ph  legmoneuse.  Quelquefois  un  tel 
effet  résulte  de  ce  que  les  chevaux,  couchés  dans  les  écuries, 
la  tête  sous  l’auge,  s’y  frappent  la  nuque  eu  se  relevant.  La 
circonstance  de  la  gale  ou  du  rouvieux,  en  ce  qu’elle  porte 
les  animaux  ainsi  affectés  à se  frotter  rudement,  est  encore 
très-favorable  au  développement  de  la  taupe,  qu’on  a vu 
aussi  être  la  suite  du  frottement  du  haut  de  la  têtière  du  licol 
ou  de  la  bride. 

En  général,  l’invasion  est  annoncée  par  une  démangeaison 
plus  ou  moins  forte  qui  survient  dans  l’endroit  où  se  déclare 
le  mal.  Le  frottement  ne  tarde  pas  à développer  une  tuméfac- 
tion qui  paraît  d’abord  légère,  prend  insensiblement  de  l’ac- 
croissement, et  augmente  en  raison  de  l’intensité  ou  de  la 
continuité  d’action  de  la  cause  qui  lui  a donné  lieu.  La  par- 
tie affectée  est  le  siège  d’une  douleur  et  d une  tension  particu- 
lières: si  l’on  y porte  la  main,  et  qu'on  la  comprime  un  peu, 
l’animal  se  défend,  secoue  la  tête,  recule,  se  cabre  et  cherche 
par  tous  les  moyens  à se  soustraire  à la  souffrance  qu’on  lui 
occasione.  À mesure  que  la  tumeur  fait  des  progrès  et  qu’elle 
s’étend  sur  les  cotés  et  en  arrière,  elle  est  susceptible  d’offrir 
tout  ou  partie  des  phénomènes  pathologiques  qu’on  observe 
dans  le  mal  de  garrot  ; c’est  alors  que  les  mouvemeus  de  la  tête 
en  deviennent  d’autant  plus  gênés,  et  que  l'inflammation  lo- 
cale gagne  progressivement,  se  propage  et  finit  par  déterminer 
une  réaction  générale.  Alors  encore  le  malade  iient  la  tête 
basse,  et  cherche  à Tappuyer  sur  l’auge;  pariasuite,  il  dépérit 
sensiblement. 

Hans  le  principe,  quand  l’affection  naissante  est  le  produit 
d’une  pression  quelconque,  l’on  peut  espérer  la  résolution. 
Ou  commence  par  éloigner  lacause  occasiouelie.  Si  les  parties 
offrent  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  on  a recours  aux  ca- 
taplasmes anodins  et  émollients.  Les  symptômes  inflammatoires 
étant  dissipés,  ou  s’il  ne  s’en  est  pas  développé  encore , onmet 
en  usage  les  résolutifs  stimulaus,  tels  que  les  )onetioas  d’on- 
guent vésicatoire,  le  liuiment  ammoniacal  , ou  un  mélange  de 
térébenthine  et  de  deutochlorare.de  mercure  réduit  en  poudre* 

Le  plus  ordinairement  le  phlegmon  résiste  aux  résolutifs  .et 
suppure;  dans  cette  circonstance  , l’abcès  est  superficiel  ou 
profond;  il  n’y  a qu’un  seul,  ou  il  y a plusieurs  foyers  puru- 
lens;  il  peut  aussi  exister  des  sinus  , des  fistules  , des  caries  , 
soit  des  os,  soit  du  ligament  cervical  ou  des  tendons  des  mus- 
cles; enfin,  la  matière  peut  avoir  fusé  dans  la  gaine  raclai- 
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tienne,  nu  moyen  du  lissu  cellulaire  qui  entoure  l'artère  céré- 
brale postérieure. 

Dans  le  cas  d'un  seul  foyer,  il  est  ordinairement  superficiel 
et  situé  sous  la  peau.  Lorsque  les  foyers  sont  multipliés,  ils 
ne  communiquent  ensemble  qu'avec  le  temps;  on  s’aperçoit 
qu’ils  sont  isolés,  lorsqu’à  près  en  avoir  ouvert  un,  la  partie 
reste  encore  engorgée;  alors  le  pus  est  logé  profondément 
entre  les  tendons  et  les  ligamens 

Dans  tout  mal  de  taupe,  lepus  fuse  avec  tant  de  facilité  qu’on 
ne  doit  jamais  attendre  que  l’abcès  soit  mûr  pour  faire  l’opé- 
ration suivante:  l’animal  étant  abattu,  on  lui  appuie  la  tête 
sur  une  botte  de  paille  enveloppée  d’une  couverture,  et  on  la 
lui  place  au  plus  haut  degré  d’extension,  afin  que  les  muscles 
extenseurs  ou  supérieurs  de  l’encolure  ne  soient  pas  tendus, 
et  permettent  i écartement  des  lèvres  des  plaies  que  l’on  doit 
faire.  La  première  incision  qu’on  pratique  se  fait  en  enfonçant 
un  bistouri  droit  derrière  l’apophyse  transverse  de  l’occipital, 
dans  l’intervalle  qui  existe  entre  la  corde  du  ligament  cervical 
et.  le  tendon  du  muscle dorso-occipital,c’esl-à-direà  un  pouce 
de  la  crinière,  car  on  ne  peut  se  guider,  pour  l’incision  pre- 
mière,que  sur  cette  distance,  puisque  l’engorgement  de  la 
partie  ne  laisse  plus  sentir  cet  interstice.  L’instrument  (dont 
le  dos  doit  être  tourné  vers  l’apophyse,  et  la  lame  suivant  la 
direction  du  ligament)  étant  enfoncé  dans  le  foyer  delà  taupe, 
on  prolonge  l’incision  de  quatre  à cinq  travers  de  doigt,  ou 
autant  que  i exige  le  mal:  puis  Ton  introduit  le  doigt  indica- 
teur dans  le  foyer  purulent,  pour  juger  de  l étal  des  parties  et 
reconnaître  le  nombre,  l'étendue  et  la  direction  des  sinus; 
s'ils  sont  en  arrière,  ils  sont  Lien  moins  graves:  avec  le  trois- 
quart  on  pénètre  au  fond,  on  pratique  les  contre-ouvertures 
convenables  et  l’on  y passe  des  sétons,  méthode  incompara- 
blement préféiable  a celledeproîonger  les  incisions  dans  toute 
l'étendue  de  chaque  sinus.  Mais  si  les  sinus  sont  sur  les  côtés 
de  la  tête,  sous  les  parotides,  les  cou tre-ouv  ertures  sont  très- 
difficiles  et  même  impossibles  à faire,  paice  qu’on  peut  atta- 
quer de  gros  vaisseaux  ou  des  nerfs:  on  est  alors  réduit  à user 
d’une  sonde  élastique,  telle  que  nous  l’avons  indiquée  pour  un 
cas  analogue  dans  le  mal  de  garrot,  et,  si  l’on  n’en  relire  aucun 
bon  effet,  il  faut  considérer  le  mal  comme  îe  plus  souvent  in- 
curable. Si  des  parties  ligamenteuses,  tendineuses  ou  muscu- 
laires, sont  cariées  ou  suppurées,  il  est  de  toute  nécessité  d’en- 
lever  les  portions  ainsi  désorganisées.  S’il  y a carie  de  î’os  oc- 
cipital, on  est  également  obligé  d’enlever  cette  carie,  ou  d’en 
déterminer  l’exfoliation.  Pour  parvenir  à ces  résultats,  quel- 
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ques  praticiens  conseillent  Ja  cautérisation  * mais  la  cautérisa- 
tion n’est  applicable  que  sur  les  parties  osseuses,  encore  avec 
la  plus  grande  circonspection,  puisqu'il  s’agit  d’un  os  qui  con  - 
court à former  le  crâne’  la  cautérisation  des  parties  molles 
occasioneraitune  tuméfaction  inflammatoire  considérai) le.  qui 
amènerait  très-probablement  la  gangrène.  Il  est  donc  prudent 
de  recourir  à un  autre  moyen;  mais  en  supposant  qu’on  tienne 
à Fapplicalion  du  feu,  il  serait  inévitable  de  se  servir  du  cau- 
tère à entonnoir,  afin  d’éviter  d’offenser  le  muscle  atloïdo- 
occipital , attendu  son  union  à la  capsule  de  l'articulation  de 
I occipital  avec  la  première  vertèbre  cervicale.  Souvent  le  mal 
de  taupe  existe  des  deux  côtés  * mais  comme  , dans  l’opération  , 
l 'animal  perd  beaucoup  de  sang,  et  qu’il  est  extrêmement  fatigué, 
tant  par  la  perte  de  ce  sang,  que  par  les  douleurs  qu’il  éprouve, 
il  est  prudent  de  ne  l’opérer  que  d’un  côté,  et  d’attendre  quel- 
ques jours  pour  achever  l’opération. 

L’opération  terminée,  il  reste  encore  beaucoup  à foire  pour 
amener  la  guérison.  On  nettoie  la  partie  par  des  lotions  et  des 
douches  d’eau  chargée  d’hydrochlorate  d’ammoniaque*  puis 
l’on  sèche  les  plaies,  et  l’on  procède  au  pansement,  qui  consiste 
dans  des  plumasseaux  mollets  d’étoupes  sèches.  La  cicatrisa- 
tion est.  dans  tous  les  cas,  très-cîiffîeiîe  et  longue  à obtenir. 

MALÀBATHUUMj  s.  m . • nom  pharmaceutique  des  feuilles 
d’une  espèce  de  laurier  ( laurus  cas  si  a ) , qu’on  apporte  de 
l'Inde.  Ces  feuilles  sont  oblongues, pointues,  luisantes, larges 
et  marquées  de  trois  nervures  longitudinales.  Llles  ont  une 
odeur  aromatique  et  agréable,  qui  se  rapproche  un  peu  de 
celle  du  girofle,  au  moins  quand  elles  sont  fraîches.  Autrefois 
on  s’en  servait  beaucoup  en  médecine,  et  on  leur  attribuait  de 
grandes  vertus j elles  entraient  dans  la  thériaque,  la  mithri- 
date,  les  trochisques  hedieroï  et  autres  préparations  officinales 
analogues.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  et  la  matière  mé- 
dicale ne  paraît  pas  y avoir  beaucoup  perdu. 

MALACIE,  s.  f. , malacia , y ica  , citta ; appétit  bizarre, 
désir  plus  ou  moins  vif,  quelquefois  irrésistible,  de  manger  ou 
boire  des  substances  non  alimentaires  et  souvent  sans  saveur 
ou  fort  dégoûtantes,  ou  de  faire  excès  d’alimeus,  de  boissons 
et  d’assaisonnemens  que  l’on  ne  prend  ordinairement  qu*â 
petites  doses.  Les  personnes  chez  lesquelles  on  observe  cette 
lésion  de  l’appétit  sont  des  eofons  de  trois  à quatre  ans, pâles 
et  faibles,  des  jeunes  biles  chlorotiques  dont  la  menstruation 
se  fait  attendre,  des  femmes  enceintes  ou  hystériques,  qui 
mangent  avec  délices  du  plâtre,  de  la  craie,  des  pierres,  de 
la  terre,  du  charbon,  de  la  cendre,  de  la  cire  à cacheter,  des 
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excrémcns  , ou  bien  qui  mangent  une  quantité  considéra- 
ble de  pâtisseries,  d'huîtres,  de  betteraves,  de  fruits,  de  ha- 
rengs salés,  de  viande  ou  de  poisson  cru,  de  pain  bis,  de 
poivre,  de  sel,  du  marc  de  café*  qui  boivent  de  burine , de 
Peau  croupie,  du  vinaigre  ou  de  l’alcool,  du  vin  en  abon- 
dance sans  eu  avoir  l’habitude.  On  a voulu  réserver  le  nom. 
de  malade  pour  désigner  les  cas  où.  l'appétit  se  dirige  seule- 
ment avec  excès  vers  des  substances  alimentaires,  et  ceux  dans 
lesquels  on  éprouve  le  désir  de  manger  des  substances,  qui,  à 
la  rigueur,  pourraient  servir  en  partie  de  nourriture*  et  don- 
ner le  nom  de  pica  à la  maladie  des  personnes  qui  mangent 
des  substances  tout  à fait  dépourvues  de  principes  nutritifs.  11 
faudrait  créer  une  troisième  dénomination  pour  désigner  Taf- 
fection  de  ces  femmes  enceintes  qui  éprouvent  le  désir  de  man- 
ger de  la  chair  humaine.  Il  est  a remarquer  qu’à  ces  appétits 
si  extraordinaires  se  joint  souvent  la  tendance  à se  procurer 
en  cachette,  soit  à cause  de  la  honte,  soit  par  penchant  inso- 
lite au  vol,  les  objets  nécessaires  pour  les  satisfaire. 

L’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  peut  être 
lalangueur  de  cette  même  membrane  dans  certains  cas,  peut 
être  aussi  un  état  maladif  d’une  partie  du  système  nerveux 
ganglionnaire  ou  du  cerveau,  telles  sont  les  causes  auxquelles 
on  est  porté  à attribuer  la  malade  et  ses  variétés,  qui  sont 
aussi  nombreuses  que  les  objets  sur  lesquels  l’appétit  s’exerce. 

Toutes  les  observations  relatives  à cette  singulière  maladie 
sont  incomplètes  ; on  n'y  fait  mention  que  de  Tétât  de  l’appétit, 
jamais  de  celui  des  organes  digestifs*  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre  que  nous  avons  observés,  il  y avait  irritation  gastrique 
et  excès  de  la  sensibilité. 

Constater  Tétât  del’estomac  et  deses  dépendances,  Ici  doit 
être  le  premier  devoir  du  médecin  en  pareil  cas*  se  conduire  en 
conséquence  est  le  second*  mais,  s’il  s’agit  d’une  femme  enceinte, 
et  que  l’objet  désiré  ne  soit  pas  nuisible,  s’il  est  facile  de  sele 
procurer,  il  n’y  a pas  de  raison  pour  s'opposer  à ce  qu’elle  se 
satisfasse.  Autrem ent  le  médecin  interposera  1 autorité  que  lui 
donnent  le  savoir  et  l’expérience  pour  empêcher  que  la  femme 
ne  se  livre  à des  goûts  nuisibles  ou  ruineux  pour  sa  famille. 

Nous  avons  vu  administrer  les  toniques  en  pareil  cas,  ordi- 
nairement sans  autre  résultat  que  de  produire  un  redouble- 
ment d’irritation*  cependant  la  malacie  cesse  quelquefois, 
surtout  quand  on  prodigue  les  toniques  au  point  d’exciter  un 
mouvement  fébrile,  mais  alors  le  remède  est  pire  que  le  mal. 

Chez  les  enfans  et  les  jeunes  Hiles  impubères,  un  régime 
bien  ordonné  et  approprié  à Tétât  des  voies  digestives,des  fric- 
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lions  toniques,  Pexçrciee,la  promenade  au  grand  air  ou  au  so-* 
leil,  et  une  surveillance  assidue,  tels  sont  les  moyens  indiqués, 

La  malacie  se  retrouve  passagèrement  dans  beaucoup  de 
gastrites  chroniques  chez  les  adultes  des  deux  sexes,  dans  l’irri- 
tation gastrique  qui  survient  durant  la  troisième  période  delà 
phthisie  pulmonaire  • onia  combat  par  les  adoucissant  mieux 
que  par  tout  autre  moyen,  mais  trop  souvent  sans  succès. 

MALADE,  adj.  et  s.  m. , ivger.  Ce  mot  s’entend  d’une  par-* 
tie  ou  de  la  totalité  du  corps;  on  dit  d’un  organe  qu’il  est 
malade, , quandil  n*est  plus  dans  les  conditions  nécessaires  au 
maintien  de  l’action  vitale  ; ce  que  l’on  reconnaît  tantôt  àim 
changement  sensible  dans  la  structure  ou  les  rapports  de  la 
partie,  tantôt  à un  dérangement  dans  sa  fonction,  tantôtenfia 
à ces  signes  réunis.  Un  malade  est  tout  homme  qui  souffre 
dans  une  partie  quelconque  de  son  corps,  ou  dont  un  ou  plu- 
sieurs organes  ont  subi  une  altération  qui  en  dérange  laslruc- 
turc,  les  rapports  ou  les  fonctions. 

L homme  malade  diffère,  sous  tous  les  rapports,  de  l’homme 
en  santé;  ses  relations  avec  sa  famille,  ses  amis,  son  pays,  ont 
changé;  il  pense,  en  général,  moins  à ce  qui  l’entoure  qu’à 
lui-même,  sauf  les  cas  peu  communs  d’nne  généreuse  abnégation 
qu’on  n’observe  guère  que  chez  celui  qui  a consacré  sa  vie  à 
la  pratique  des  bonne^  actions.  L’homme  malade  a droit  aux 
égards  de  tout  ce  qui  l’entoure;  il  doit  être  respecté  desenne- 
mis de  sa  nation,  des  a gens  du  pouvoir  et  des  organes  de  la 
loi.  Sous  aucun  prétexte,  on  ne  doit  attenter  à sa  liberté,  l’o- 
bliger à aucune  action  qui  puisse  lui  être  nuisible,  ni  lui  faire 
subir  aucune  peine;  tout  ce  que  l’humanité  permet,  quand 
î’iütêret  publie  l’exige,  c’est  de  le  mettre  en  surveillance: 
toute  loi  eu  opposition  avec  ces  principes  est  une  infraction 
cruelle  an  droit  naturel.  Sa  famille  et  l’état,  à défaut  de 
celle-ci,  lui  doivent  des  secours  et  des  moyens  de  guérison  ou 
d’adoucissement  aux  maux  qu’il  éprouve.  L’homme  malade 
a droit  d’attendre  du  médecin  la  guérison,  du  soulagement 
ou  deJ’espoir.  11  lui  doit,  pour  son  propre  intérêt,  de  l’es- 
time, de  la  confiance , de  l’abandon,  une  docilité  parfaite, 
pendant  la  maladie  et  la  convalescence.  Il  lui  doit  aussi  de  la 
reconnaissance  pour  les  soins  qu’il  en  reçoit,  car  l’argent  ne 
saurait  les  payer  lorsqu’ils  son  donnés  avec  zèle;  mais  il  est 
fort  inutile  de  donner  à eet  égard  des  conseils  aux  malades. 
Le  médecin  doit  s’habituer debonne heure  à faire  son  devoir 
par  amour  de  la  vertu,  non  comme  uu  métier,  sans  s’in- 
quiéter si  la  reconnaissance  en  sera  la  récompense,  sans  penser 
aux  honoraires  qui  lui  seront  dus,  et  se  tenir  toujours  prêt  à 
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être  payé  par  les  procédés  de  la  noire  ingratitude.  Voyez 

MALADIE.  1 

MALADIE  , s.  f.  , m aluni , morbus.  Il  semble,  au  premier 
aspect,  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  définir  la  maladie; 
cependant,  quand  on  entreprend  de  le  faire,  on  est  étonné 
des  obstacles  qu’on  rencontre.  Ce  mot  est  employé  pour  dési- 
gner les  troubles, les  dérangemens,  soitdes  fonctions,  soit  des 
organes  ou  des  humeurs,  soit  delà  totalité  du  corps  humain, 
soitmême  du  principe  auquel  ou  rapporte  la  pensée,  soit  enfin 
de  l’homme  considéré  comme  etresensible.  il  est  peu  correct 
de  dire  la  maladie  cVune  fonction y une  fonction  ne  saurait 
être  malade.  Dans  l’origine,  le  mot  de  maladie  ne  s’appliquait 
qu’à  l’homme,  et  non  aux  diverses  parties  de  son  corps.  Au- 
jourd  hui  on  dit  les  maladies  d’un  organe , d’un  tissu , aussi 
bien  que  i es  maladies  de  V homme , et  comme  autrefois  on  di- 
sait les  maladies  des  humeurs , du  sang7  de  la  bile. 

L’idée  la  plus  générale  que  l’on  puisse  se  faire  de  la  mala- 
die^ est  celle-ci:  tout  dérangement  nuisible  qui  a lieu  dans 
l’homme,  et  qui  se  manifeste  par  un  changement,  soitdansla 
disposition,  soit  dans  l’action,  soit  en  même  temps  dans  la  dis- 
position et  l’action  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  corps. 

En  quoi  consiste  l’essence  de  la  maladie  ? On  l’ignore,  comme 
on  ignore  l’essence  de  I’homme  , de  la  vie  et  de  la  santé.  On 
est  donc  réduit  à étudier  la  maladie  dans  le  corps,  qu’elle 
affecte.  Or,  cecorps  est  composé  de  parties  solides  et  dépar- 
ties liquides*  les  premières  appelées  organes,  les  secondes  hu- 
meurs. La  maladie  est-elle  un  dérangement  des  organes  ou  des 
humeurs/Les organes  sontplus souventlésés  que  les  humeurs* 
le  sang  lui  même  est  soumis  à l’action  des  organes*  les  alté- 
rations connues  des  humeurs  sont  en  très-petit  nombre  * celles 
qu’il  importerait  le  plus  de  connaître,  seraient  celles  du  sang,  > 
puisqu’il  sert  à la  nutrition  ] mais  on  ne  connaît  pas  plus  ses  al- 
térations que  celles  des  autres  humeurs,  et  peut-être  même  les 
connaît-on  moins.  Dans  toutesles  maladies,  les  organes  sont 
évidemmentlésés,  rarement  on  observe  des  altérationsdans  les 
humeurs,  et  lorsqu’on  en  rencontre,  il  est  évident  qu’elles  sont 
secondaires.  Sans  rien  préjuger  sur  lesprogrès  ultérieurs  de  la 
science,  on  peut  donc  affirmer  que  les  organes  sentie  siège 
primitif  des  maladies,  et  attendre  du  temps  la  connaissance 
des  maladies  humorales  , sanguines , bilieuses , lymphatiques , 
glaireuses , pituiteuses  , chyleuses  , laiteuses , saburrales , viru- 
lentes^ et  si  l’on  veut  atrabilaires.  C’est  ce  qui  nous  conduit  à 
poser  en  principe  que  toute  maladie  est  la  lésion  d’un  ou  de 
i\  x.  3 7 
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plusieurs  organes:  (léfuiition  aussi  simple  qu’accommodée  aux 
besoins  actuels  de  la  science  médicale,  parce  qu’elle  est  émi- 
nemment pratique  j d’ailleurs  elle  ne  préjuge  rien  sur  l’état  de 
l’humeur  que  renferme  chaque  organe  malade. 

On  a cru  devoir  donner  le  nom  demaladies  organiques  aux 
altérations  profondes  déstructuré  des  organes,  comme  si  une 
maladie  pouvait  avoir  lieu  sans  modification  organique, comme 
si  une  altération  organique  profonde  et  permanente  méritait 
mieux  le  nom  de  maladie  organique  qu  une  altération  orga- 
nique légère  et  passagère.  Toute  maladie  est  organique. 

Par  opposition,  le  nom  de  maladie  rit  ale  était  donnée  aux 
lésions  d’organes  peu  intenses  ou  du  moins  peu  durables,  qui 
se  manifestent  principalement  par  des  troubles  de  fonctions, 
et  dans  lesquelles  l’action  organique  paraît  seule  dérangée; 
mais  toute  maladie  est.  vitale,  puisque  toute  maladie  suppose 
la  vie,  dans  quelque  sens  qu’on  prenne  cette  dénomination. 

Sous  le  nom  de  maladies  morales , intellectuelles , mentales , 
on  a désignéles  troubles  de  la  pensée  qui  accompagnent,  pré- 
cèdent ou  suivent  ceux  des  autres  fonctions  ou  facultés  de 
l’homme,  pour  les  distinguer  de  celles  qui  ne  se  rapportent  qu’à 
sanutrition  ou  à ses  mouvemens.  L’observation  démontrant  que 
l’exercice  de  la  pensée  est  lié  à l’inl égrilé  desoiganes  sans  les- 
quels onne  sent,  on  ne  perçoit, on  ne  désire,  ni  ne  veut,  les  mala- 
dies morales , mentales , intellectuelles  doivent  être  mises  au  nom- 
bre des  maladies  de  l’encéphale,  puisqu’on  ne  conçoit  pas  qu’el- 
les aient  lieu  sans  une  modification  de  cette  partie.  Cette  ma- 
nière de  voir  se  concilie  même  parfaitementavec  les  doctrines 
dans  lesquelles  la  pensée  est  attribuée  à un  principe  d’une 
autre  nature  que  le  corps*  eu  effet,  n’est-ce  pas  ravaler  la 
dignité  de  ce  principe  que  de  le  supposer  susceptible  ( Vin/ir - 
mités , de  maladies  ? 

On  a donné  le  nom  de  maladies  imaginaires  à celles  dont 
se  plaignent  des  personnes  douées  d’une  sensibilité  exaltée, 
parce  que  leurs  souffrances  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec 
l’état  des  organes  auxquels  elles  les  rallient*  mais  il  n’y  a 
rien  d’imaginaire  dans  cet  état  de  malaise  ; il  est  causé  soit 
par  une  affection  morbide  du  cerveau  ou  peut  être  des  autres 
centres  nerveux , soit  par  une  irritation,  une  inflammation 
latente  et  chronique  d’autres  organes,  notamment  de  ceux  du 
bas-ventre  ou  du  cœur. 

Le  siège  primitif  des  maladies  est-il  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires, rouges  ou  blancs,  artériels  ou  veineux,  dans  les  ra- 
mifications nerveuses  déliées  qui  entrent  dans  lacompositiori 
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Jes  tissus,  qui  concourent  à former  les  organes , ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  semble  former  la  base  de  presque  tous  / On 
ne  peut  répondre  à ces  questions  que  par  des  conjectures 
plutôt  par  des  suppositions.  Un  vaisseau  blanedevient  rouge, 
un  vaisseau  rouge  devient  blanc,  dans  l’étal  de  maladie;  on 
ignore  comment  se  terminent  les  capillaires  artériels,  de  quelle 
manière  commencent  les  capillaires  veineux  et  les  capillaires 
lymphatiques,  et  ce  que  deviennent  les  ramifications  nerveuses; 
on  connaît  à peine  le  tissu  cellulaire  ; on  ne  sait  s’il  est  ou  non 
vasculaire;  comment  savoir  au  juste  dequelle  manière  ces  par- 
ties se  comportentdans  l’état  de  maladie,  lorsqu’on  sait  si  peu 
ce  qu’elles  sont  dans  l’état  de  santé  ? La  pathologie,  ainsi  que 
la  physiologie,  ne  doit  commencer  qu’où  commence  l’anatomie. 
Ainsi  nous  pensons  qu’on  ne  doit  pas  diviser  toutes  les  mala- 
dies en  deux  grandes  classes,  maladies  des  vaisseaux  et  ma- 
ladies  des  nerfs , puisque  d’ailleurs  tout  porte  à croire  qu’il  y a 
antre  chose  que  des  nerfs  et  des  vaisseaux  dans  l’organisme  ; 
ces  mots  ne  rappellent  que  des  modes  d’arrangement  de  tissus 
qu’il  est  tout  autrement  important  d’étudier  dans  leur  action 
et  leurs  usages  que  dans  leurs  formes  extérieures.  Lorsqu’on 
dit  maladie  vasculaire , il  faut  entendre  une  maladie  d’uu 
ou  de  plusieurs  vaisseaux  proprement  dits,  soit  artériels  , 
soit  veineux , soit  lymphatiques  appareils.  Lorsqu’on  dit  ma- 
ladie nerveuse , il  faut  entendre  une  maladie  de  Yencéphale,de 
la  moelle,  épinière , des  ganglions  ou  des  nerfs  apparens.  Et 
quand  on  dit  maladie  nerveuse  de  tel  organe,  il  faut  enten- 
dre que  les  nerfs  qui  se  rendent  dans  cet  organe  sont  lésés, 
et  non  pas  cet  organe  lui-même.  et  chercher  si  ces  nerfs  le 
sont  dans  leur  extrémité  cérébrale,  rachidienne  ou  ganglion- 
naire, dans  leur  partie  moyenne  ou  danslcur  extrémité  con- 
fondue avec  l’organe,  ce  qu’il  n’est  guère  possible  de  savoir. 

Considéré  sous  le  rapport  de  son  siège  appréciable, l’état  de 
maladie  peut  résider  dans  les  tissus  cutané , muqueux , cellu- 
laire., artériel , veineux,  lymphatique,  glandulaire , nerveux 
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dans  les  organes  céphaliques , cervicaux , thoraciques , abdo- 
minaux, , ou  , enfin  , dans  les  membres. 

La  maladie  occupe  un  seul  tissu,  un  seul  organe,  ou  bien 
elle  s’étend  à plusieurs  tissus,  à plusieurs  organes;  elle  paraît 
dans  certains  cas  s’étendre  à tout  un  système,  et  même  à tout 
l’organisme;  on  lui  donne  alors  le  nom  de  maladie  générale ? 
morbus  totius  substantifs ; mais  il  n’est  pas  démontré  que  la 
totalité  d’un  système  soit  jamais  affectée  en  même  te  nps  et 
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uniformément  ; lorsqu’il  paraît  en  être  ainsi,  il  y a toujours 
un  ou  plusieurs  points  qui  sont  primitivement  ou  spécialement 
lésés. etquiréclament  toute  l’attention  du  médecin,  les  autres 
n’étant  que  faiblement  et  secondairement  affectés. 

On  appelle  maladie  externe  celle  qui  a sen  siège  àlapeau, 
dans  tes  parties  immédiatement  sous-cutanées , dans  le  tissu 
cellulaire,  les  muscles,  les  os,  dans  les  organes  des  sens,  dans 
les  organes  génitaux  visibles,  accessibles  au  doigt,  et  dans  les 
membres.  On  appelle  maladie  interne  celle  qui  affecte  les 
parties  intracéphaliques , cervicales , rachidiennes , thoraci- 
ques et  abdominales.  La  limite  entre  ces  deux  ordres  de  ma- 
ladies n’est  pas  bien  marquée*  une  maladie  interne  peut  de- 
venir externe,  une  externe  devenir  interne  en  s’étendant  à la 
surface  ou  dans  l’intérieur  5 les  parties  internes  et  les  externes 
sont  souvent  affectées  simultanément.  Les  maladies  réellement 
externes,  qui  n’exigent  point  de  secours  opératoires, ont  été 
rangées  parmi  les  maladies  internes*,  la  vérité  est  qu’il  11’y  a 
qu’une  pathologie,  que  toute  pathologie  est  médicale,  mais 
que  la  thérapeutique  a trois  genres  de  moyens  curatifs,  hygié- 
niques y chirurgicaux  et  pharmaceutiques . Presque  toutes  les 
maladies  exigent  ces  trois  ordres  de  remèdes*  il  n’y  a donc 
pas,  à proprement  parler,  de  maladies  médicales  m chirurgi- 
cales, non  plus  que  de  maladies  hygiéniques!  Mais  dans  l’état 
actuel  des  choses,  il  y a peu  de  médecins  physiologistes,  peu 
de  médecins  chimistes,  peu  de  chirurgiens  médecins,  beaucoup 
d’apothicaires  qui  font  la  médecine  des  drogues  et  la  chirurgie 
des  onguens. 

Une  maladie  locale  est  celle  qui  n’occupe  qu’une  partie  du 
corps,  qu’un  organe,  qu’une  portion  de  tissu*  lors  même 
qu’une  maladie  envahirait  la  totalité  d’un  tissu  organique,  un 
système  entier^  elle  serait  encore  locale , car  un  tissu  quel- 
qu’étendu  qu’il  soit,  le  tissu  cellulaire  lui-même,  ne  constitue 
point  la  totalité  de  la  substance.  On  commence  à reconnaître 
combien  il  est  absurde  d’admettre  des  maladies  totius  suhs- 
tantiœ  : on  doit  n’avoir  jamais  prétendu  qu’une  maladie  gé- 
nérale fut  universelle , mais  lisez  les  ouvrages  de  ceux  qui 
rendent  cet  hommage  à la  vérité,  et  vous  verrez  à quel  point 
ils  ont  professé  l’erreur  qu’ils  désavouent  aujourd’hui.  Toute 
maladie  qui  se  manifeste  dans  un  tissu  par  suitede  l’affection 
d’un  autre  tissu  est  appelée  sympathique,  par  opposition  avec 
celle  qui  l’occasione,  et  qui  est  appelée  idiopathique , essen- 
tielle, primitive. 

11  est  des  maladies  fixes , qui  11e  changent]  oîntde  siège*  mo- 
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biles , symptomatiques j secondaires , consécutives,  ambulantes , 
vagues,  erratiques , qui  se  portent  de  l’extérieur  à l’intérieur 
d’un  organe  à un  autre,*  serpigineuses , qui  semblent  ramper 
à îa  surface  externe  ou  cutanée,  et  même  à la  surface  interne 
ou  muqueuse  du  corps.  . 

Le  déplacement  assez  commun  des  maladies,  ou,  pour  parler 
un  langage  plus  sévère,  la  cessation  d’une  maladie  dans  un 
organe  et  son  apparition  dans  un  autre  , ont  fait  donner  le 
nom  de  métastatiques  à celles  qui  se  comportent  ainsi,  et  ce 
mot  peut  être  conservé,  pourvu  qu’on  n’y  attache  pas  l’idée 
d’un  voyage  de  quelque  humeur  morbide  ou  morbifique. 

On  appelle  maladie  simple  Celle  qui  n’affecte  les  organes 
que  d’une  seule  manière,  ou  qui  n’occupe  qu’un  seul  organe, 
qu’un  seul  tissu,  par  opposition  aux  maladies  dans  lesquelles 
plusieurs  organes  sont  affectés  de  la  même  ou  de  différentes 
manières,  et  qu’on  appelle  compliquées.  Cette  distinction  est 
plus  scolastique  que  naturelle,  et  l’on  est  fort  embarrassé 
quand  il  s’agit  de  la  faire  au  lit  du  malade.  Les  charlatans  ne 
rencontrent  que  des  maladies  compliquées  * peut-être  n’y 
a-t-il  de  telles  que  celles  qui  s’étendent  à plusieurs  organes. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  nature,  c’est-à-dire 
sous  celui  des  modifications  organiques  qui  les  constituent, 
combien  y a-t-il  de  maladies/  L’auteur  d’un  écrit  attribue  à 
H ippocrate  n’admet  qu’une  seule  espèce  de  maladie*  Brown 
en  reconnaissait  de  deux  espèces  *,  Thémison  en  admettait  trois. 
La  plupart  des  disciples  de  Ëichat  comptent  trois  espèces  de 
maladies:  celles  par  excès  dans  les  propriétés  vitales,  celles 
par  défaut,  et  enfin  celles  par  trouble  ou perversion  de  cesmêines 
propriétés:  i.°  maladies  toniques  , sthéniques , hyper  sthéni- 
ques, actives,  hyper  dynamiques,  par  excès  de  force*  ri.°  ma- 
ladies atomiques,  asthéniques , hypo  sthénique  s , passives,  ci  dy- 
namiques, gangréneuses,  par  défaut  de  force,  par  faiblesse; 
3.°  maladies  malignes, convulsives,  spasmodiques , ataxiques  • 
à quoi  on  pourrait  ajouter  les  paralysies,  si  i abolition  de  l’ac- 
tion organique  pouvait  être  considérée  comme  une  maladie. 

Barthez  lui-même  admettait  trois  catégories  pathologiques. 
Ceux  de  ses  disciples  qui  pensent  lui  être  restés  fidèles  n’ont 
fait  que  se  rapprocher  de  la  classification  de  Selle  qui, épou- 
sant toutes  les  traditions  de  la  pathologie  symptomatique  et 
humorale,  admettait  dix-huit  maladies  : inflammatoires  , pu- 
trides, bilieuses,  pituiteuses , vermineuses , laiteuses 7 nerveuses  , 
périodiques,  obstructives, arthritiques  ou  goutteuses,  rachitiques , 
scrofuleuses , cancéreuses , vénériennes , psoriques , scorbiiti - 
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ques , vénéneuses , organiques.  Etendu  et  rendu  plus  mauvais 
par  quelques  médecins  du  moderne  Montpellier,  qui  ont 
cru  l’avoir  imaginé  , parce  qu’ils  y ont  appliqué  le  nom  d’é/é- 
mensj  ce  plan  ne  vaut  pas  meme  celui  de  Pinel,  qui,  avec  une 
plus  grande  simplicité,  renferme  moins  de  vices.  Ën  effet, cet 
auteur,  en  admettant  cinq  classes  de  maladies, fièvres,  inflam- 
mations, HÉMORRAGIES,  NÉVROSES  et  lésions  ORGANIQUES,  n’a  fait 
que  dissimuler,  au  moyen  de  la  cinquième,  l’incohérence  de 
sa  classification,  mais  du  moins  il  a rallié  aux  organes  les 
maladies  humorales  chroniques  des  anciens  dans  cette  dernière 
classe.  D’ici  à long-temps  on  ne  pourra  guère  suivre  un  autre 
ordre  dans  l’exposition  de  la  pathologie,  en  y joignant  les 
solutions  de  continuité , les  dèplacemens , etc. 

Il  s’agit  moins  de  savoir  combien  il  y a de  maladies  d’es- 
pèces différentes,  que  de  les  ranger  dans  un  ordre  qui  en  fa- 
vorise l’étude,  et  qui  puisse  guider  dans  la  pratique*  le  suivant 
nous  paraît  être  le  mieux  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la 
pathologie.  i.Q  irritation  ; ‘2.°  atonie;  3.°  lésions  chroniques  de 
texture  consécutives  à l’irritation  et  à l’atonie.  Les  irritations 
divisées  en  irritation  peu  intense,  irritation  ayant  pour  résul- 
tat un  surcroît  d’exhalation  ou  de  sécrétion,  irritation  ayant 
pour  résultat  un  flux  sanguin,  irritation  tendant  à la  suppu- 
ration, c’est-à-dire  à une  sécrétion  de  nature  morbide,  ou  in- 
flammation’ irritation  chronique.  hJ  atonie  ne  peut  guère  être 
subdivisée,  parce  qu’elle  est  trop  peu  connue.  Les  lésions 
chroniques  de  texture  peuvent  être  suhdivisées  en  celles  qui 
ysont  généralement  regardées  comme  des  sui  les  de  l’inflamma- 
tion, telles  que  1’  induration  ronge ^ le  ramollissement ) celles 
qui  sont  généralement  rapportées  à l atonie,  telles  que  lVntfta- 
raùon  blanche  ,1a  gangrène  ; enfin  une  dernière  subdivision 
renfermerait  les  tissus  accidentels  avec  ou  sans  analogues  dans 
l’organisme  normal,  tels  que  les  kystes,  les  ossifications  d’une 
part,  les  tubercules  et  le  cancer  de  l’autre.  S’il  était  démontré 
un  jour  qu’il  y eut  des  hémorragies  passives,  des  flux  passifs, 
ils  prendraient  place  parmi  les  atonies.  Nous  sommes  enclins 
à penser  que  plusieurs  tissus  accidentels  dépendent  de  l’atonie, 
sinon  seule,  au  moins  alternant  avec  l’irritation. 

C’est  de  là,  du  moins  il  nous  le  semble,  qu’il  faut  partir 
pour  profiter  des  travaux  des  modernes  sans  répudier  ceux  de 
leurs  prédécesseurs.  Voyez  atonie,  irritation,  lésions  or- 
ganiques. 

Sous  le  rapport  de  leur  manifestation,  les  maladies  sont 
latentes , c’est-à-dire  ue  se  décèlent  au  malade  et  au  médecin 
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par  aucun  phéuomètie,  ou  du  moins  par  aucun  signe  caracté- 
ristique ou  manifeste;  elles  donnent  lieu  à des  phénomènes 
qui,  s’ils  n’indiquent  pas  toujours  exactement  la  nature  et  le 
siège  du  mal,  en  révèlent  au  moins  l’existence. 

Sous  le  rapport  de  leur  origine,  les  maladies  sont  congé- 
t liâtes,  c’est-à-dire  que  les  sujets  les  apportent  en  naissant; 
héréditaires , celles  qui  ont  été  transmises  du  père  ou  de  la 
mère  à l’enfant , si  la  disposition  l’a  seule  été;  innées . si  la 
maladie  paraît  remonter  au  temps  de  la  formation;  ac ■» 
quises . c’est-à-dire  dues  à l’influence  des  modificateurs  au  mi- 
lieu desquels  le  sujet  existe  jConstit.utionell.es,  c’est-à-dire  pro- 
venant de  la  disposition  nativedes  organes  du  sujet.  On  donne 
quelquefois,  mais  abusivement,  le  même  nom  à des  maladies 
qui,  d’abord  locales,  sont  censées  s’être  ensuite  étendues  a 
tout  l’organisme. 

On  appelle  maladies  vénéneuses  cell  es  qui  sont  produites 
par  l’action  d’un  poison  minéral,  végétal,  ou  animal  ; viru- 
lentes celles  qu’on  attribue  àl’introduction  d’un  virus;  mias- 
matiques, celles  qui  proviennent  de  faction  des  miasmes; 
traumatiques , celles  qui  sont  dues  à faction  d’un  instrument 
vulnérant;  spécifiques^  celles  qui  dépendent  d’une  cause  in- 
connue, que  l’on  suppose  être  absolument  sui  generisj  et  dont 
les  effets  morbifiques  sont  toujours  les  mêmes;  vénériennes 3 
celles  qui  se  manifestent  par  suite  du  coït,  et  sont  réputées 
transmissibles  par  ce  moyen  et  par  le  contact  des  membranes 
muqueuses  d’un  sujet  qui  en  est  affecté;  vermineuses , celles 
qui  sont  attribuées  à la  présence  des  vers  dansles  voies  diges- 
tives ; venteuses , celles  qui  proviennent,  dit-on,  de  la  pré- 
sence des  gaz  dans  l’estomac,  les  intestins  ou  même,  selon  le 
vulgaire,  dans  toute  autre  partie  du  corps;  sacrées , cellesqui 
sont  attribuées  à la  colère  divine. 

En  raison  des  saisons  dans  lesquelles  elles  régnent  ie  plus 
ordinairement,  on  donne  aux  maladies  les  noms  de  vernales% 
(festives,  d’ automnale  s , et  déhibernales.  Lorsqu’elles  ne  sé- 
vissent que  sur  un  petit  nombre  de  sujets,  et  que  ceux  qui  en 
sont  affectés  sont  comme  semés  caetîà,  on  les  appelle  spora- 
diques j elles  sont  dites  épidémiques  quand  elles  sévissent  4 
la  fois  sur  un  grand  nombre  de  personnes  dans  une  même 
contrée,  et  stationnaires  lorsqu’elles  continuent  à se  mani- 
fester pendant  plusieurs  saisons,  une  ou  plusieurs  années  ; in- 
tercurrentes quand  elles  se  manifestent  momentanément  et 
comme  dans  les  intervalles  des  stationnaires;  endémiques 
quand  elles  régnent  habituellement  ou  fréquemment  dans  un 
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pays}  transmissibles  quand  elles  sont  susceptibles  de  se  com- 
muniquer} contagieuses  quand  elles  se  communiquent  parle 
contact. 

Les  maladies  sont  continues  quand,  depuis  leur  commen- 
cement jusqu’à  leur  fin,  elles  durent  sans  interruption}  inter- 
mittentes quand  leur  cours  est  interrompu  par  des  retours  pé- 
riodiques et  passagers  à un  état  de  santé  plus  ou  moins  complet} 
rémittentes  quand  leur  cours  non  interrompu  estmarquépar 
des  accès  de  redoublement  masqués  dans  leurs  symptômes. 
Lesmaladiesintermiüentes  ou  rémittentes  sont  collectivement 
nommées  périodiques. 

Les  maladies  sont  quelquefois  si  courtes  et  si  promptement 
suivies  de  la  mort,  qu’il  en  est  auxquelles,  à cause  de  cela, 
on  a donné  le  nom  de  foudroyantes . Les  autres  sonilentes  ou 
rapides , selon  que  leurs  phénomènes  se  développent  plus  ou 
moins  promptement.  On  appelle  aiguës  celles  qui  se  terminent 
au  plus  tard  en  quarante  jours,  et  chroniques  celles  qui  durent 
depuis  quarante  jours  jusqu’à  plusieurs  mois,  ou  plusieurs 
années}  on  distingue  les  premières  en  très-aiguës  ou  éphémères 
qui  durent  trois  ou  quatre  jours,  sur-aiguës  qui  durent  sept 
jours,  aiguës , proprement  dites,  quatorze  jours,  et  sub-aiguës , 
de  vingt-un  à quarante  jours:  telle  était  du  moins  l’idée  qu’on 
se  faisait  jadis  des  maladies  aiguës,  mais  depuis  que  les  mala- 
dies ont  été  mieux  étudiées,  on  regarde  comme  aiguë  toute 
maladie  qui  dure  peu  relativement  au  degré  d’action  vitale  de 
l’organe  dans  lequel  elle  réside}  en  effet,  une  angine  qui  dure 
un  mois  doit  être  considérée  comme  chronique } et  l’inflam- 
mation nécessaire  à la  soudure  des  fragmens  d’un  os  fracturé, 
doit  être  regardée  comme  aiguë,  bien  qu’elle  dure  au-delà 
de  quarante  jours.  En  général,  quand  au  bout  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines,  une  maladie,  qui,  jusque-là, 
s’était  manifestée  par  des  symptômes  très-prononcés  et  ca- 
ractéristiques, diminue  d’intensilé,  et  devient  obscure  sans 
cesser,  on  doit  redouter  de  la  voir  devenir  chronique , et,  ce 
qui  est  plus  grave,  latente.  Les  maladies  aiguës  elles-mêmes 
peuvent  être  latentes,  et  celles-là  sont  les  plus  redoutables  de 


toutes. 

Selon  leur  intensité  les  maladies  sont  légères,  intenses;  se- 
lon le  danger  que  courent  les  malades,  elles  sont  bénignes , 
graves,  dangereuses  ,*  selon  l’espoir  qu’on  a ou  non  de  les  gué- 
rir, curables,  incurables , mortelles . Il  en  est  qui  paraissent 
bénignes,  et  qui  pourtant  mettent  la  vie  du  sujet  en  danger} 
on  les  appelle  insidieuses , pernicieuses , malignes . D’autres  se 
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manifestent  sous  un  aspect  qui  en  fait  méconnaître  la  nature 
et  le  siège  véritables,  ce  sont  les  larvées. 

L’intérêt  fait  que  des  maladies  sont  supposées , soit  par  des 
personnes  qui  se  plaignent  d’en  être  atteintes,  soit  par  des 
personnes  qui  déclarent  n’en  pas  être  affectées  ; d’autres  fois 
une  maladie  est  dissimulée  par  le  même  motif  ou  par  tout 
autre.  Le  médecin  doit  toujours  être  en  garde  contre  les  ma- 
ladies feintes  ou  simulées ,*  il  est  plus  rare  qu’on  cherche  à le 
tromper  en  dissimulant  une  maladie:  dans  le  premier  cas,  il 
y a presque  toujours  une  ruse  coupable  à signaler. 

Il  ne  faut  pas  seulement  étudier  les  maladies  dans  les  tissus 
et  les  organes  qu’elles  affectent,  dans  leur  nature, leurs  causes, 
leur  type,  leur  marche,  leur  durée,  leur  degré  de  gravité  et 
leur  mode  de  terminaison,  qui  a lieu  par  résolution,  délites- 
cence, désorganisation  aiguë  ou  chronique,  cicatrisation  ou 
destruction  * il  faut  étudier  les  différences  qu’elles  présentent 
dans  le  fœtus,  l’enfant,  l’adolescent,  l’adulte  , le  vieillard,  la 
femme,  l’homme . l’habitant  des  villes,  l’habitant  des  cam- 
pagnes, chez  l’homme  isolé  et  dans  les  grandes  réunions 
d’hommes,  chez  l’agriculteur,  l’artisan,  l’homme  de  peine  et 
l’homme  de  lettres,  dans  les  pays  de  plaines  et  de  monta- 
gnes, sur  terre  et  à bord  des  vaisseaux,  dans  les  diverses  con- 
trées du  globe.  Mais  il  est  plus  facile  d’indiquer  ces  vastes 
sujets  de  recherches  que  de  combler  la  lacune  qui,  sous  ce 
rapport,  existe  dans  la  médecine. 

Jadis  on  étudiait  les  causes  et  les  phénomènes  des  maladies 
afin  de  savoir  àquelle  altération  humorale,  à quelle  altération 
physique,  mécanique  ou  chronique,  les  rapporter,  afin  d’en 
prédire  l’issue,  et  de  prescrire  un  assemblage  monstrueux  de 
médicamens  d’après  l’idée  que  l’on  se  faisait  de  leur  nature. 
Aujourd’hui  encore  on  cherche  les  signes  caractéristiques  des 
maladies  dans  l’action  des  modificateurs  au  milieu  desquels 
l’homme  est  placé,  et  dans  les  symptômes  } mais  c’est  pour  ar- 
river à la  connaissance  du  siège  du  mal,  c’est-à-dire  des  or- 
ganes lésés,  et  de  sa  nature,  c’est-à-dire  de  la  manière  dont 
iis  sont  lésés,  et  c’cst  de  la  connaissance  de  cette  nature  et 
de  ce  siège,  que  sont  déduites  les  indications  auxquelles  on 
satisfait  d’après  les  règles  thérapeutiques  tracées  par  I’eapé- 


RiFyCE  et  coordonnées  par  la  théorie. 

Etudier  les  maladies  pour  parvenir  à les  connaître  en  théorie, 
à les  distinguer,  à les  guérir,  ou  du  moins  à les  pallier  dans 
la  pratique,  tels  sont  les  devoirs  et  le  but  du.  médecin,  qui, 
pour  y parvenir,  doit,  après  avoir  étudié  les  sciences  natu- 
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belles  , étudier  I’anatomie  et  la  physiologie  de  Piiomme  , afin 
de  comprendre  la  pathologie,  et  de  ne  pas  se  conduire  en 
aveugle  dans  la  thérapeutique. 

MALADIF,  adj.,  morbosus ; se  dit  d’une  personne  qui 
tombe  fréquemment  malade,  ou  qui  jouithabituellement  d’une 
santé  faible.  Le  mot  valétudinaire  est  plus  usité  dans  ces  deux 
cas. 

MALADRER1E,  s.  f.  * nom  donné  jadis  aux  hôpitaux  qui 
étaient  spécialement  consacrés  à recevoir  les  malades  atteints 
de  la  lèpre. 

MAL  AIRE,  adj.  , malaris'0  qui  appartient  à la  joue. 

L’os  malaire , appelé  aussi  os  de  la  pommette  ou  os  zygo- 
matique^ est  situé  à la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  face, 
où  il  forme  l’orbite  en  dehors,  et  constitue  la  région  de  la 
joue.  Cet  os  est  de  figure  à peu  près  carrée,  mais  irrégulière. 
Situé  au-dessous  de  la  peau,  qui,  ainsi  que  les  deux  muscles 
zygomatiques,  le  recouvre  en  grande  partie,  il  présente,  au 
milieu  de  sa  face  externe,  un  ou  plusieurs  petits  trous,  qui 
sontles  orifices  de  conduits  dont  le  trajet  vague  et  peu  déter- 
miné est  parcouru  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sa  partie  su  - 
périeure,qui  présente  l’orifice  postérieur  de  ces  mêmes  trous, 
fait  partie  de  l’orbite.  Sa  face  postérieure  entre  dans  la  compo- 
sition de  la  fosse  temporale.  Cet  os,  qui  est  en  général  épais  et 
celluleux,  et  qui  ne  se  développe  que  par  un  seul  point  d’os- 
sification, s’articule  avec  le  coronal,  le  temporal,  le  sphénoïde 
et  le  maxillaire  supérieur. 

MALAISE,  s.  m. , anxietas ,•  état  dans  lequel  les  fonctions 
s’exécutent  avec  gêne,  et  d’une  manière  plus  ou  moins  incom- 
plète, sans  que  cependant  le  trouble  soit  porté  au  point  de 
constituer  la  maladie.  Voyez  anxiété. 

MALATE,  s.  m. , malas ; sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  malique  avec  une  base  salifiable.  Ces  composés  sont 
peu  connus  j la  plupart  d’entre  eux  se  dissolvent  dans  l’eau,  et 
peuvent  s’unir  à un  excès  d’acide,  qui  les  rend  solubles  quand 
ils  ne  le  sont  pas,  augmente  leur  solubilité  lorsqu’ils  le  sont 
peu,  et  la  dimiuue  quand  ils  possèdent  cette  propriété  à un 
liant  degré.  Aucun  d’entre  eux  ne  se  trouve  dans  la  nature, 
si  ce  n’est  celui  de  chaux,  qu’on  y rencontre  àl’étafc  de  malate 
acide. 

MÀLICORIUM,  s,  m.*  nom  donné  à 1 écorce  de  la  grc- 
uade,  parce  qu  elle  a un  peu  l’apparence  de  cuir. 

MALIGNITE,  s.  f'„  nialignitas.  On  a pendant  long-temps 
désigné  sous  ce  nom  une  certaine  condition  occulte  qui  fait 
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qu’une  maladie  se  présente  avec  des  symptômes  n’annonçant 
point  un  danger  prochain,  bien  que  celui-ci  soit  imminent. 
On  attaquait  cette  condition  morbifique  par  des  stimulans^ 
des  alexitères,  soit  parce  que  l’on  pensait  qu’elle  exerçait  une 
influence  profondément  affaiblissante,  soit  parce  qu’on  la  fai- 
sait consister  dans  un  venin  subtil,  dont  il  importait  de  débar- 
rasser l’économie  à Taide  des  moyens  fortifians  les  plus  éner- 
giques. Malgré  l’emploi  des  médicamens  incendiaires,  on  s’a- 
percevait toutefois  que  la  malignité  lâchait  rarement  prise,  et 
loin  d’être  conduit  par  cette  remarque  à changer  de  méthode, 
on  ne  faisait  qu’augmenter  les  doses  des  substances  dont 
l’inefficacité  était  pourtant  démontrée  journellement.  Enfin 
les  praticiens  se  sont  aperçus  que  les  stimula  ns  et  les  toniques 
étaient  non-seulement  pour  l’ordinaire  inutiles,  mais  encore 
souvent  nuisibles,  et  que,  dans  plusieurs  cas,  loin  d’écarter  ou 
de  faire  cesser  la  malignité?  ils  la  provoquaient  ou  en  augmen- 
taient l’intensité.  Mais  ils  ne  purent  établir  aucune  règle  fixe 
à cet  égard,  parce  qu’ils  ignoraient  quelle  était  la  cause  de 
cette  malignité  tant  redoutée*  or  aujourd’hui  on  sait  qu’elle 
n’est  que  l’intensité  de  l'irritation  d’un  organe  important,  or- 
dinairement des  voies  digestives,  souvent  de  l’encéphale,  plus 
souvent  des  uns  et  de  l’autre.  Il  en  résulte  que  les  toniques 
et  les  stimulans  sont  à peu  près  complètement  bannis  du  trai- 
tement des  maladies  aiguës,  et  cette  réforme  est  certaine- 
ment une  des  plus  heureuses  qu’on  ait  jamais  faites  en  méde- 
cine pratique.  La  malignité  avait  pris  le  nom  d'ataxie  ; quelle 
que  soit  la  dénomination  sous  laquelle  on  la  désigne,  elle  n’est 
plus  considérée  comme  une  fatalité  inévitable,  indépendante 
de  la  uature  et  du  siège  du  mal*  on  sait  aujourd’hui  qu’en 
maîtrisant  l’irritation  primitive  ou  principale,  on  prévient 
l’ataxie  ou  la  malignité,  et  que,  lorsqu’on  n’y  parvient  pas  à 
l’aide  des  moyens  antiphlogistiques  et  des  révulsifs  les  plus 
énergiques  de  la  peau,  on  aurait  encore  moins  réussi  en  pro- 
diguant les  toniques  et  les  stimulans.  L’observation  et  l’expé- 
rience nous  ont  enfin  amenés  à reconnaître  comme  un  fait 
ce  que  Baglivi  et  Van  Sviéten  ne  considéraient  que  comme 
un  soupçon. 

MALIN,  adj.,  malignus  ,*  mot  très-employé  autrefois  pouf 
désiguer  les  symptômes,  les  maladies,  les  altérations  organi- 
ques attribués  à la  malignité  ou  caractérisés  par  elle.  Ainsi 
on  disait  symptôme  malin  , maladie , fièvre , inflammation  , 
péripneumonie  malignes , ulcère  malin.  On  disait  cl’une  ma- 
ladie qu’elle  avait  un  caractère  malin.  Ce  mot  fut  ensuite 
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remplace  par  celui  d’ataxique.  On  a désigné  une  variété  de 
charbon  sous  le  nom  de  pustule  maligne.  V oyez  malignité. 

MALIQUE,  adj.,  maliens ,*  nom  donné  par  les  chimistes  à 
un  acide  dont  on  doit  la  découverte  à Seheele,et  qu'on  trouve 
dans  le  suc  des  pommes  et  de  la  plupart  des  fruits  succulens 
et  acidulés  parvenus  à maturité,  ainsi  que  dans  les  baies  vertes 
du  sureau  noir  et  du  sorbier  des  oiseaux,  le  suc  de  carotte, 
le  pollen  du  dattier  d’Egypte,  et  la  joubarbe  des  toits.  Dans 
ces  diverses  substances,  il  est  libre  ou  à l’état  de  sel.  On  le 
rencontre  aussi  uni  aux  acides  oxalique,  citrique  et  tartarique. 
Il  est  également  un  des  produits  de  l’action  de  l’acide  nitrique 
sur  le  sucre. 

À l’état  de  pureté,  cet  acide  se  présente  sous  la  forme  d’un 
sirop  brun-jaunâtre , déliquescent , incristallisable  et  peu 
sapide. 

Pour  l’obtenir,  on  a ordinairement  recours  au  suc  de  la 
joubarbe  des  toits,  parce  que  c’est  de  cette  substance  qu’on  le 
retire  le  plus  facilement  et  dans  le  plus  grand  degré  de  pureté. 
Il  s’y  trouve  à l’etat  de  malate  acide  de  chaux.  Après  avoir 
concentré  et  filtré  le  suc  , on  précipite  le  malate  par  l’alcool, 
on  lave  le  précipité  à l’alcool,  et  on  le  fait  sécher  à l’air,  puis 
on  le  dissout  dans  l’eau,  et  on  le  décompose  par  l’acétate  de 
plomb } le  malate  de  plomb  qui  en  résulte  est  ensuite  traité  à 
chaud  par  la  moitié  de  son  poids  d’acide  sulfurique  affaibli  * 
on  abandonne  à lui-même,  pendant  plusieurs  jours,  le  (lui dé 
qui  surnage*  on  l’agite  avec  un  peu  de  litharge  pour  enlever 
l’acide  sulfurique  , puis  on  y fait  passer  un  courant  de  gaz 
acide  hydrosulfurique  pour  le  débarrasser  du  plomb  qui  pour- 
rait y être  resté,  et  on  termine  en  le  faisant  bouillir,  tant  pour 
le  concentrer  que  pour  chasser  l’acide  hydrosulfurique. 

Les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord  au  sujet  de  l’acide  ma- 
lique.  Plusieurs  d’entre  eux  le  croient  un  composé  d’extractif 
et  d’acide  acétique^  d’autres  pensent  qu’il  est  formé  d’acide 
sorbicjue  et  d’une  matière  muqueuse  abondante. 

MALLE  ABILITE , s.  f . , malleabilitas ; propriété  qu’ont 
certains  métaux  de  s’étendre  sous  le  marteau,  sans  se  briser 
ni  perdre  leur  consistance  ou  leur  ténacité,  et  de  conserver 
ensuite  la  forme  que  la  percussion  leur  a . fait  prendre. 

MALLEOLE,  s.  f.,  mallcolus.  On  donne  cette  épithète, ou 
le  nom  vulgaire  de  chevilles  du  pied , à deux  éminences  delà 
partie  inférieure  de  la  jambe,  que  l’on  distingue  en  interne  et 
externe.  La  première  est  verticale,  très-saillante,  et  située  à 
la  partie  interne  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  L’autre  est 
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alongée,  aplatie  transversalement,  et  formée  par  l’extrémité 
tarsienne  du  péroné.  Ces  deux  éminences  servent  à assujétir 
et  consolider  l’articulation  tibia-tarsienne.  11  leur  arrive  assez 
souvent  de  se  fracturer,  accident  qu’on  reconnaît  à ce  que  le 
pied  se  trouve  entraîné  fortement  du  coté  de  celle  qui  a été 
brisée.  Dupuytren  emploie  avec  succès,  en  pareil  cas,  le  ban- 
dage qui  lui  sert  pour  maintenir  la  fracture  du  péroné. 

MAMELLE,  s.  £,  mamma;  on  appelle  ainsi,  dans  l’espèce 
humaine,  deux  organes  situés  sur  le  devant  de  la  poitrine, 
à sa  partie  supérieure  et  latérale. 

Les  mamelles  sont  ordinairement  très-petites  chez  les  hom- 
mes 5 elles  ont  meme  fort  peu  de développementchez lesfem- 
mes  , avant  l’âge  de  puberté,  jusqu’auquel  elles  concourent  à 
peine  à marquer  la  différence  des  sexes.  Chez  la  femme  adulte 
et  bien  constituée,  elles  forment  deux  éminences  hémisphé- 
riques, un  peu  coniques,  et  légèrement  écartées  l’une  de  l’autre, 
dont  le  volume  varie  beaucoup  suivant  l’âge,  le  tempérament, 
l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  delà  matrice,  et  autres  cir- 
constances individuelles  analogues.  Médiocres  chez  la  plupart 
des  vierges,  elles  deviennent  très-grosses  chez  les  nourrices. 
On  1 es  voit  aussi  se  gonfler  et  se  durcir  d’une  manière  notable 
à chaque  période  menstruelle.  Elles  se  tuméfient  et  peuvent 
même  rendre  du  lait,  quand  les  règles  se  suppriment.  Presque 
toujours  elles  s’affaissent  et  disparaissent  peu  à peu  après  le 
temps  critique*  cependant  il  leur  arrive  quelquefois  aussi  de 
prendre  alors  un  nouveau  développement,  qui  n’est  dû  qu’à 
l’accumulation  de  la  graisse  dans  leur  tissu.  Leur  consistance 
varie  à l’infini.  Leur  nombre  est  généralement  de  deux*  mais 
on  cite  des  personnes  qui  en  avaient  davantage,  trois  ou  quatre, 
et  d’autres  aussi  qui  n’en  avaient  qu’une  seule*  aucun  auteur 
ne  parle  d’un  cas  d’absence  totale  de  ces  organes.  De  leur  partie 
moyenne  s’élève  le  mamelon. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  est  fine,  unie,  demi- 
transparente,  et  plus  fine,  plus  délicate,  que  celle  qui  recouvre 
les  autres  parties  du  corps.  Aucune  ride,  aucun  pli  ne  s’y  fait 
remarquer  dans  l’état  de  santé.  Chez  l’homme,  sa  surface  est 
parsemée  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  poils, 
dont  le  sein  de  la  femme  est  toujours  dépourvu.  Vers  le  centre 
de  chaque  mamelle,  elle  change  tout  à coup  de  couleur, 
prend  une  teinte  rose  ou  brune,  et  forme  un  cercle  appelé 
auréole.  Au-dessous  de  cette  membrane  se  trouve  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  d’un  tissu  cellulaire  graisseux,  auquel 
la  gorge  d es  femmes  doit  principalement  son  volume  et  sa 
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forme:  plus  profondément  encore,  et  sur  le  muscle  grand 
pectoral  , repose  la  glande  mammaire. 

Les  artères  qui  apportent  le  sang  aux  mamelles  sont  peu 
volumineuses,  mais  en  grand  nombre.  Elles  viennent  des  mam- 
maires internes,  des  thorachiques,  des  axillaires  et  des  inter- 
costales. Les  veines  profondes  les  accompagnent  , tandis  que 
les  superficielles  suivent  une  marché  différente.  La  couleur 
bleue  de  ces  dernières,  qui  se  dessine  sous  une  peau  fine  et 
blanche,  ajoute  à la  beauté  de  la  gorge.  Les  lymphatiques, 
très- nombreux,  forment  deux  couches*  ilscommuniquent  ayec 
ceux  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine,  et  aboutissent  aux  gan- 
glions axillaires.  Les  nerfs,  qui  sont  très-petits  et  très-dif- 
ficiles à suivre  dans  le  tissu  de  l’organe,  proviennent  des  paires 
dorsales  et  des  branches  inférieures  du  plexus  cervical. 

Les  mamelles  servent  à la  sécrétion  du  lait  et  à l’allaitement  de 
l’enfant  qui  vient  de  naître.  Richerand  a prétendu  qu’elles  pui- 
saient les  matériaux  du  lait  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
D’un  autre  côté, Girard  a soutenu  qu’il  existedans  lebas-  ventre 
un  appareil  vasculaire  qui  correspond  avec  le  sein  et  la  ma- 
trice, que  cet  ordre  de  vaisseaux  acquiert  plus  d’activité  et 
change  de  mode  d’action  pendant  la  grossesse,  enfin  qu’il  est 
destiné  à fournir  les  matériaux  nécessaires  à la  confection  du 
lait,  et  que  ces  matériaux,  accumulés  dans  le  bas-ventre,  ou 
déviés  de  leur  route  naturelle,  donnentlieu  aux  maladies  lai- 
teuses. Ces  deux  opinions  paradoxales  reposent,  la  première, 
sur  une  erreur  anatomique,  la  seconde,  sur  une  hypothèse 
gratuite  * elles  ne  méritaient  pas  la  réfutation  sérieuse  qu’en  a 
donnée  Sali  ion.  C’est  le  sang  qui  fournit  aux  mamelles  les 
matériaux  de  la  sécrétion  du  lait  , comme  il  les  fournit  à tous 
les  autres  organes  sécrétoires. 

Formées  d’un  tissu  sensible  et  très-irritable,  les  mamelles 
sont  encore  exposées,  par  leur  situation  et  par  les  fonctions 
qu’elles  remplissent,  à des  maladies  nombreuses  et  graves, 
qui  se  présentent  aussi  fréquemment  chez  la  femme,  qu’elles 
sont  rares  chez  l’homme. 

Les  contusions  de  la  mamelle  doivent  constamment  fixer 
l’attention  du  praticien.  Elles  ne  sont  que  fort  rarement  sui- 
vies d’ecchymose*  mais  une  douleur  très-vive  et  plus  ou  moins 
profonde  se  fait  sentir  à l’instant  où  elles  ont  lieu.  Cette  dou- 
leur persiste  ensuite,  augmentant  par  la  pression,  pendant  les 
mouvemens  du  bras,  et  même  durant  l’action  respiratoire. 
L’endroit  contus  se  tuméfie,  se  durcit*  il  forme  une  tumeur 
circonscrite,  plus  ou  moins  volumineuse,  et  parfaitement  dis- 
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iincte  des  autres  parties  de  l’organe.  Maintenir  la  malade  dans 
un  état  de  repos  absolu  , pratiquer,  suivant  l’état  des  forces  et 
la  violence  des  accidens,une  ou  plusieurs  saignées  générales; 
couvrir  la  partie  contuse  de  sangsues , en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  et  ensuite  de  cataplasmes  émolliens  et  anodins  * pres- 
crire des  boissons  émollientes  , des  bains,  des  caïmans  à l’in- 
térieur, tels  sont  les  moyens  qu’il  faut  employer,  ou  sur  les- 
quels il  convient  d'insister  jusqu’à  la  résolution  complète  de 
l’engorgement  ou  la  formation  de  l’abcès  qui  lui  succède  quel- 
quefois. 

La  congestion  sanguine  qui  s’opère  dans  la  mamelle  peu 
de  temps  après  la  parturition,  et  qui  prépare  lasécrétion  du 
lait,  peut  être  rendue  plus  vive,  soit  par  l’action  du  froid  sur 
l’organe,  soit  par  quelque  violence  extérieure, soit  enfin  parce 
que  la  glande  mammaire  est  spontanément  le  siège  d’une  ex- 
citation trop  considérable.  Dans  ces  divers  cas,  le  frisson  qui 
annonce  le  début  de  la  congestion,  dont  le  sein  est  le  siège, 
se  fait  éprouver  avec  beaucoup  de  violence  ; la  mamelle  s’en- 
gorge ordinairement  dans  toutes  ses  parties*  la  douleur,  de 
tensive  qu’elle  était,  devient  pulsative  et  fort  aiguë  * la  peau 
rougit  et  s’élève  plus  haut  que  le  mamelon,  qui  semble  aplati 
et  affaissé.  On  sent,  à la  surface  de  l’organe,  des  inégalités 
plus  ou  moins  superficielles  ou  profondes;  la  fièvre,  qui  avait 
cessé,  ou  qui  n’était  que  modérée,  acquiert  une  violence  pro- 
portionnée à la  vivacité  et  à l’étendue  de  l’inflammation  * enfin 
la  maladie  se  termine  par  la  formation  d’un  ou  de  plusieurs 
abcès  plus  ou  moins  considérables,  et  situés,  ou  près  de  la  peau, 
ou  dans  l’intérieur  de  l’organe. 

On  prévient  ordinairement  ce  désordre  en  modérant  la  con- 
gestionnormale,  à l’aide  d’une  abstinence  sévère,  des  boissons 
délayantes  et  laxatives,  et  en  évitant  tout  ce  qui  pourrait  don- 
ner uneintensité  nouvelle  à l’engorgement.  Si  l’enfant  est  fai- 
ble, ou  s’il  ne  Consomme  point  assez  delait,  il  faut  faire  tetter 
la  femme  par  un  enfant  robuste  ou  par  une  personne  adulte. 
La  sortie  du  lait  est  peut-être  le  meilleur  moyen  de  faire 
tomber  promptement  la  fluxion  sanguine.  Maislorsque  celle- 
ci,  dépassant  les  bernes  normales,  parvient  au  dégré  de  l’in- 
flammation, la  sécrétion  est  arrêtée,  l’irritation  est  extrême, 
et  on  l’augmenterait  inutilement,  si  l’on  faisait  exercer  quel- 
que succion  intense  sur  le  mamelon.  Aux  moyens  internes  dont 
nous  avons  parlé  pins  haut,  il  faut  joindre  les  évacuations  san- 
guines générales,  et  surtout  les  applications  de  sangsues,  aux- 
quelles ona  trop  rarement  recours,  en  pareil  cas. La  mamelle 
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doit  être  couverte  de  fomentations  émollientes,  auxquelles  on 
peut  substituer  les  résolutifs  légers,  quand  la  phlogose  com- 
mence à se  dissiper.  Les  sudorifiques  violens,  les  substances 
irritantes,  etsurtout  l’ammoniaque,  dont  quelques  praticiens 
aveugles  font  un  usage  routinier,  tant  à l’intérieur  qu’à  l’exté- 
rieur du  corps,  doivent  être  alors  bannis  d’un  traitement  éclairé 
et  méthodique. 

Lorsque  l’inflammation  aiguë  et  violente  des  mamelles  se 
termine  parla  sécrétiondupus,  on  reconnaît  cette  terminaison 
parla  couleur  foncée  que  îestégumens  acquièrent  au-devant 
de  l’abcès,  et  par  la  fluctuation  qui  s’y  fait  sentir.  Des  cata- 
plasmes maturatifs  doivent  favoriser,  dans  ce  cas  , et  rendre 
complète  la  fonte  de  l’engorgement  inflammatoire  des  parties. 
Si  l’abcès  est  superficiel  et  peu  étendu,  on  peut  l’abandonner 
à lui-même,  et  attendre  son  ouverture  spontanée,  qui  laisse  une 
cicatrice  moins  apparente  que  celle  qui  résulte  de  l’action  du 
bistouri.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oùla  collection  purulente 
est  considérable  et  profonde,  on  ne  saurait  sans  inconvénient 
attendre  son  évacuation  des  efforts  de  l’organisme.  Le  bistouri 
doit  être  plongé  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur, 
et  l’on  continuera  ensuite  l’application  des  cataplasmes  émoi- 
liens  jusqu’àla  résolution  de  toutes  les  duretés.  Il  arrive  quel- 
quefois que  plusieurs  abcès  se  développent  simultanément  ou 
les  uns  après  les  autres  dans  la  mamelle,  et  qu’ils  ne  sont  sé- 
parés que  par  des  cloisons  souvent  fort  minces.  Alors,  après 
avoir  ouvert  le  foyer  le  plus  considérable,  on  voit  souvent  le 
pus  des  autres  abcès  s’y  rendre  par  infiltration,  et  entretenir  la 
première  ouverture  fistuleuse.  Afin  de  mettre  un  terme  à cet 
écoulement,  il  faut  chercher  le  foyer  caché  qui  entretient  la 
maladie,  et  y faire  une  contre-ouverture  par  laquelle  le  pus 
trouve  une  issue  libre  et  facile.  Les  autres  fistules  qui  succè- 
dent aux  abcès  de  la  mamelle  dépendent  fréquemment  de  la 
fonte  du  tissu  cellulaire  et  de  l’affaissement  de  l’orgaue  • elles 
se  tarissent  par  la  continuation  de  pansemens  méthodiques, 
par  l’emploi  des  émolliens,  et  surtout  par  le  retour  du  sujet  à 
un  état  d’embonpoint  qui  rend  aux  seins  leur  volume  et  ob- 
litère les  cavités  anormales  qu’ils  présentent.  Quant  à l’en- 
gorgement indolent  et  nonsquirreux  qui  succède  presque  tou- 
jours aux  vives  inflammations  et  aux  abcès  des  mamelles  , il 
se  dissipe  graduellement  à mesure  que  les  tissus  reviennent  à 
leur  texture  primitive.  On  doitseulement  continuer  de  soute- 
nir l’organe,  et  de  le  préserver  de  l’action  du  froid,  aiusi  que 
de  toutes  les  autres  causes  irritantes.  A l’intérieur,  quelques 
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purgatifs  légers,  au  dehors  des  cataplasmes  résolutifs,  des 
douches  savonneuses  et  alcalines,  conviennent,  après  la  cessa- 
tion de  la  phlogose , pour  hâter  la  résolution  lorsqu’elle  se 
ferait  trop  attendre^ 

Volpi  arapporté  l’histoire  fort  remarquable  d’un  épanche- 
mentde  lait  formé  dans  la  mamelle  par  larupture  de  J’nn  des 
conduits  excréteurs  de  ce  liquide.  La  tumeur  était  indolente, 
sans  aucune  trace  d’inflammation,  et  présentait  une  fluctua- 
tion manifeste.  Elle  parvint  à un  volume  très-considérable 
et  fut  guérie  par  une  ouverture  qui  donna  issue  au  lait  épanché, 
lequel  n’avait  subi  aucune  altération.  Cette  conduite  serait 
celle  que  l’on  devrait  adopter  en  pareil  cas. 

La  mamelle  est  assez  exposée  aux  tumeurs  enkystées.  Ces 
tumeurs,  d’abord  petites,  mobiles  et  mêmes  roulantes  sous  le 
doigt,  ne  sont  le  siège  d’aucune  douleur*  elles  se  développent 
sans  causeappréciable, leur  consistance  n’est  pas  aussi  grande 
que  celle  du  squirre,  enfin  elles  s’accroissent  lentement,  sans 
perdre  leur  caractère  d’indolence,  et  en  devenant  seulement  de 
plus  en  plus  adhérentes  aux  tissus  qui  les  environnent.  Aussi- 
tôt que  l’on  a reconnu  la  nature  des  tumeurs  de  ce  genre,  on 
doit  inciser  la  peau  sur  elles  et  les  extraire.  L’opération  est 
simple  et  facile,  et  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  très- volumi- 
neuse, la  plaie,  immédiatement  réunie,  se  guérit  sans  suppurer 
et  sans  laisser  après  elle  de  cicatrice  difforme.  Que  les  tumeurs 
de  ce  genre  soient  de  la  nature  de  celles  que  l’on  nomme  athé- 
rome  ou  mélicéris,  ou  qu’elles  renferment  de  la  sérosité  * que 
leurs  parois  soient  celluleuses , fibreuses  ou  cartilagineuses, 
elles  doivent  être  extirpées,  et  souvent  on  ne  reconnaît  leur 
véritable  nature  que  par  la  dissection  que  l’on  en  fait. 

On  a vu  chez  les  enfans  . chez  les  jeunes  filles  à l’époque  de 
la  puberté  , et  même  chez  les  jeunes  garçons,  la  mamelle  s’en- 
gorger, devenir  douloureuse  et  former  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  cette 
affection  chez  les  soldats.  Elle  cède  ordinairement  aux  appli- 
cations émollientes  et  aux  traitemens  antiphlogistiques  géné- 
raux. Lorsque  l’irritation  se  prolongea  l’état  chronique,  il 
faut  lui  opposer  les  moyens  dont  on  ferait  usage  si  elle  occu- 
pait d’autres  parties  du  corps. 

La  mamelle  est  un  des  organes  les  plus  exposés  aux  affec- 
tions cancéreuses.  Toutes  les  lésions  que  nous  venons  d’exa- 
miner peuvent  se  terminer  par  cette  rédoutable  maladie,  qui 
se  développe  quelquefois  aussi  sans  cause  appréciable.  Les 
femmes  d’un  tempérament  nerveux  , celles  qui  n’ont  pas  eu 
t,  x»  3 8 
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d’enfans,  y semblent  plus  disposées  que  les  autres.  L’époque 
de  îa  vie  où  les  cancers  se  développent  le  plus  fréquemment 
liiez  elles,  est  celle  du  temps  critique,  où  les  mamelles  pa- 
raissent, clans  quelques  cas,  devenir  le  siège  de  l'irritation 
précédemment  fixée  sur  l’utérus,  et  à laquelle  l'organisme  est 
habitué.  Dans  ces  cas  , on  voit  souvent  l’affection  cancéreuse 
être  précédée,  soit  d’un  écoulement  séreux  ou  sanguinolent 
par  le  mamelon  . soit  d’une  dartre  furfuracée  autour  de  cet 
organe,  soit,  enfin  , d’une  sorte d’éiysipèle  delà  peau  du  sein. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cancer  des  mamelles  débute  tantôt  par 
un  engorgement  dur,  circonscrit,  sensible  à la  pression,  rou- 
lant sous  le  doigt,  placé  sous  le  tissu  cellulaire  graisseux  de 
l’organe,  et  pour  ainsi  dire  isolé  au  milieu  des  parties  envi- 
ronnantes* tantôt  par  une  tumeur  plus  considérable  et  plus 
adhérente  qui  a son  siège  dans  un  dies  points  de  la  glande  mam- 
maire: tantôt , enfin  , par  la  tuméfaction  , l’endurcissement 
et  l’augmentation  du  volume  de  tout  le  sein.  Dans  le  premier 
cas,  le  noyau  que  l’on  remarquait  d’abord  à peine, s’accroît 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  à mesure  que  sa  surface  dé- 
vient inégale,  qu’il  perd  de  sa  mobilité,  et  que  des  douleurs, 
de  plus  en  plus  vives  et  fréquentes,  le  parcourent  et  semblent 
le  traverser.  Dans  le  second  , la  glande  s’accroît,  devient  bos- 
selée et  pour  ainsi  dire  multilobnlée , ce  que  l’on  reconnaît 
facilement  chez  les  femmes  maigres*  elle  se  rapproche  delà 
peau  et  contracte  enfin  des  adhérences  avec  cette  membrane. 
Dans  le  troisième,  enfin  , la  mamelle  n’est  le  siège  d’aucune 
douleur,  et  îa  naissance,  ainsi  que  les  premiers  progrès  du  mal, 
sont  tellement;  obscurs,  que  îa  malade  ne  s’aperçoit  de  son  état 
que  quand  le  sein  a déjà  beaucoup  augmenté  de  volume.  Alors 
on  le  trouve  plus  compacte  que  dans  l’état  normal  : quelque- 
fois sa  dureté  égale  celle  du  marbre  * il  gêne  par  son  poids 
plutôt  qu’il  n’est  le  siège  de  véritables  douleurs;  la  peau  qui 
le  recouvre  est  épaissie,  les  orifices  de  ses  vaisseaux  exbalans 
ont  acquis  plus  de  largeur;  elle  est  tellement  appliquée  aux 
parties  sous-jacentes,  qu’elle  ne  saurait  en  être  soulevée. 

Telîessonlies  trois  formes  ou  variétés  que  présente  le  plus 
fréquemment,  à son  début,  le  cancer  delà  mamelle.  Quelque- 
fois cetorgane,  en  devenant  cancéreux,  se  racornit,  semble  se 
flétrir,  et  devient  en  même  temps  extrêmement  dur  dans  une 
portion  de  sa  circonférence,  et  presque  toujours  du  côté  ex- 
terne. Celte  partie  compacte,  aplatie,  peu  mobile,  tient  au  ma- 
melon par  une  sorte  de  corde  dure  et  tendue  qui  retire  cet  organe 
en  arrière  et  l’enfonce  dans  un  sillon  formé  par  lestégumens* 
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de  telle  sorte  qne  le  sein  est  atrophié  en  même  temps  que  trans 
formé  en  une  masse  cancéreuse.  Quelles  que  soient,  au  reste, 
les  différences  de  ce  genre  et  les  dispositions  variées  du  cancer 
a son  début,  elles  se  confondent  bientôt  en  une  altération  de 
même  nature  et  en  une  désorganisation  complète  de  l'organe. 
Celui-ci  alors,  à mesure  quai  augmente  de  volume,  s'aplatit 
quelquefois  et  s'enfonce  à la  partie  moyenne.  Chez  presque 
toutes  les  malades,  cependant,  sa  surface  devient  bosselée, 
inégale*  les  veines  sous-cutanées  se  dilatent,  et  forment  des 
cordons  bleuâtres  et  noueux  qui  sillonnent  la  mamelle  dans 
tous  les  sens.  Le  mamelon  disparaît  graduellement,  et  Tonne 
trouve  enfin  à sa  place  qu’un  pertuis  assez  étroit  d’où  suinte 
une  certaine  quantité  de  sérosité.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  une  des  bosselures  de  la  mamelle  s’élève  plus  que  les 
autres,  la  peau  qui  la  recouvre  s’amincit,  devient  adhérente, 
bleuâtre,  livide,  et  finit  par  se  gercer  et  s’enlr’ouvrir.  Alors 
le  cancer  est  ulcéré,  et  la  plaie  qui  en  résulte  s’agrandit,  en 
détruisant  de  toutes  parts  les  tissus  qui  forment  ses  bords. 

Ces  changemens  n’ont  presque  jamais  lieu  sans  que  la  tu- 
meur ne  devienne  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  se  succè« 
dent  à des  intervalles  incessamment  plus  raporochés,  jusqu’à 
ce  qu  elles  soient  devenues  continues.  Tantôt  le  cancer  s’atta- 
che en  quelque  sorte  aux  muscles  pectoraux,  qu’il  envahît  et 
qu’il  désorganise,  quelquefois  même  il  pénètre  jusqu’aux  côtes, 
qui  sont  bientôt  affectées  de  carie.  Les  glandes  axillaires  s’en- 
gorgent à leur  tour,  deviennent  douloureuses,  et  se  trouvent 
ordinairement  liées  à la  tumeur  principale  par  des  cordons 
noueux,  durs,  inégaux,  formés  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
étendus  de  la  mamelle  vers  la  région  axillaire.  Ces  tumeurs 
secondaires  constituent  de  véritables  complications,  et  il  est 
important,  toutes  les  fois  que  l’ouest  appelé  pour  donner  des 
soins  aux  personnes  affectées  de  cancer  à la  mamelle,  dé  s’as- 
surer positivement  de  leur  existence. 

La  marche  du  cancer  mammaire  est,  suivant  les  su  jets,  plus 
ou  moins  rapide  ; les  phénomènes  généraux  qu’il  occasionene 
diffèrent  pas  de  ceux  que  produisent  les  autres  maladies  du 
même  genre,  et  le  traitement  que  Ton  oppose  à celles-ci  lui 
est  également  applicable  dans  toutes  ses  parties.  Ainsi,  Ton 
combattra  les  engorgemens  chroniques  susceptibles  de  se  per- 
pétuer et  de  dégénérer  en  squirre  et  en  cancer,  au  moyen  des 
saignées  locales  souvent  réitérées,  des  applications  émollientes 
et  narcotiques,  des  bains,  des  boissons  délayantes  et  laxatives, 
enfin  d’ua  régime  sévère  et  composé  de  substances  tempé- 
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rantei.  Ces  moyens  peuvent  être  employés  avec  succès,  ainsi 
que  le  démontrent  des  observations  importantes  de  Devergie, 
de  Fallot , de  Lallemand  et  de  plusieurs  autres  praticiens, 
alors  même  que  des  douleurs  lancinantes  se  font  déjà  sentir, 
et  que  la  dégénérescence  du  squirre  en  cancer  paraît  depuis 
long-temps  commencée. 

Mais  lorsque  tous  les  efforts  de  la  médecine  interne  sont 
insuffisant  , et  que,  malgré  les  soins  les  mieux  administrés,  la 
maladie  continue  ses  progrès,  il  ne  reste  plus  d’autre  res- 
source que  l’opération,  et  le  chirurgien  doit  promptement  y 
recourir.  Celle-ci  n’est  pas  toutefois  un  moyen  assuré  de  guéri- 
son, et  l’on  voittropsouventla  maladie  récidiver  après  son  exé- 
cution* mais  elle  procure  aussi  chez  quelques  sujets  une  santé 
complète*  chez  beaucoup  d’autres  elle  prolonge  la  vie,  en  la 
rendant  moins  insupportable*  et  comme  on  ne  peut  distinguer 
ces  cas  de  ceux  où  le  cancer  récidivera  avec  plus  de  fureur 
qu’auparavant  , il  est  incontestable  que  l’opération  doit  être 
pratiquée  dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  n’est  pas  trop  vo- 
lumineuse pour  pouvoir  être  complètement  emportée,  et  où 
la  constitution  du  sujet  n’est  point  assez  altérée  pour  ne  laisser 
aucune  espérance  de  rétablissement. 

L’ablation  des  cancers  de  la  mamelle  est  une  opération,  en 
général,  simple  et  d une  exécution  facile.  Un  bistouri  convexe 
sur  son  tranchant,  des  ciseaux,  des  airignes, despinces  à liga- 
ture, des  fils  cirés,  des  emplâtres  agglutinatifs,  de  la  charpie, 
des  compresses  et  une  bande  longue  de  quatre  à six  aunes, 
tels  sont,  avec  des  éponges  et  de  l’eau,  les  objets  qu’il  con- 
vient de  préparer.  Si  l’on  pense  que  le  cancer  s’étend  jusqu’aux 
cotes,  il  peut  devenir  nécessaire  de  ruginer  ees  os,  ou  même 
de  cautériser  leur  surface,  et  des  instrumens  propres  à exécu- 
ter ces  opérations  devront  être  ajoutés  aux  précédens. 

La  malade  étantassise  sur  une  chaise  peu  élevée,  et  contenue 
par  des  aides,  le  chirurgien  se  place  au-devant  d’elle.  Si  la 
tumeur  est  peu  volumineuse,  mobile  et  recouverte  par  des 
tégumens  libres  et  sains,  il  faut  y faire  une  incision  longitu- 
dinale, proportionnée  aux  dimensions  du  squirre.  Les  lèvres 
de  la  plaie  étant  écartées  et  disséquées,  la  tumeur  se  présente 
entre  elles.  On  la  saisit  alors,  soit  avec  l’airigne,  soit  au  moyen 
des  pinces  de  Museux,  et  la  soulevant  de  la  main  gauche,  on 
achevé  de  l’inciser  et  de  la  détacher  avec  le  bistouri  tenu  de 
la  main  droite.  Les  vaisseaux  ouverts  doivent  être  liés  aussitôt, 
et  s’étant  assuré  qu’il  ne  reste  dans  les  parties  aucune  partie 
engorgée  eu.  durcie,  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 


MAMELLE  58  r 

emplâtres  agglutinatifs  ; la  charpie  , les  compresses,  et  le  ban- 
dage nommé  suspenseur  de  la  mamelle  sont  ensuite  appli- 
qués. Lorsque  la  tumeur  est  plus  volumineuse , on  l’extirpe 
plus  facilement  en  substituai!1,  à la  simple  incision  une  divi- 
sion cruciale  ou  enT.  Elle  laisse  après  elle,  dans  la  mamelle, 
une  cavité  considérable  qu’il  faut  remplir  de  charpie  mollette, 
et  dont  la  cicatrisation  doit  être  précédée  d’une  suppuration 
plus  ou  moins  longue.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que,  dans 
toutes  les  opérations  de  ce  genre,  on  doit  respecter  autant  que 
possible  le  mamelon,  son  auréole  et  les  vaisseaux  qui  vont 
s’ouvrir  à sa  périphérie. 

Lorsque  la  tumeur  est  accompagnée  de  la  désorganisation 
de  la  peau,  ou  lorsque  cette  membrane  est  seulement  adhé- 
rente au  cancer,  il  convient  de  l’emporter  avec  lui.  Alors  on 
cerne  la  portion  altérée  des  tégumens  par  deux  incisions  sémi- 
elliptiques,  et  l’on  circonscrit  ainsi  un  espace  ovalaire,  dontle 
grand  diamètre  doit  s’étendre  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans et  du  haut  en  bas,  suivant  la  direction  des  fibres  du  mus- 
cle grand  pectoral.  On  commence  toujours  cette  incision  par 
la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  sur  laquelle  ou  tend  la  peau. 
Les  lèvres  delà  plaie  étant  détachées  et  écartées  delà  tumeur, 
le  chirurgien  saisit  celle-ci  et  détruit  ses  adhérences  en  com- 
mençant par  sa  partie  inférieure  et  interne.  Les  veines  divisées 
fournissent  un  sang  dont  la  quantité  ne  doit  pas  effrayer  le 
praticien*  les  artères  peuvent  être  ou  liées  immédiatement,  ou 
mieux  encore  comprimées  avec  les  doigts  d’un  aide  jusqu’à  ce 
que,  la  tumeur  étant  extirpée,  on  procède  à leur  ligature.  Les 
lèvres  delà  plaie  doivent  être  ensuite  réunies  aussi  exactement 
que  possible;  des  gâteaux  de  charpie  sont  placés  à la  surface, 
et  des  compresses  soutenues  par  le  bandage  indiqué  complè- 
tent l’appareil. 

Si  une  ou  plusieurs  côtes  paraissaient  dépouillées  de  leur 
périoste  et  érodées,  il  faudrait  promener  sur  elleslarugine,  et 
cautériser  leur  surface  avec  assez  de  légèreté  pour  ne  pas  pro- 
pager l’effet  du  feu  jusqu’à  la  plèvre.  Dans  tous  les  cas  , les 
glandes  axillaires  engorgées  et  squirreuses  doivent  être  empor- 
tées en  même  temps  quela  tumeur  principale;  car  bien  qu’elles 
soient  quelquefois  revenues  à leur  état  normal  après  l’opéra- 
tion, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  leur  engorgement 
fait  des  progrès,  et  elles  reproduisent  la  maladie.  Si  la  tumeur 
principale  est  confondue  avec  elles,  ou  si  un  cordon  noueux  et 
dur  s’étend  de  la  mamelle  vers  la  région  axillaire,  il  convient  de 
prolonger  l’angle  externe  de  la  plaie  jusqu’à  Faisselle  et  d’y 
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poursuivre  le  cancer.  Dans  ces  circonstances,  Dupuytrensesert 
de  la  portion  détachée  de  la  tumeur  pour  attirer  et  soulever  les 
ganglions  tuméfiés  et  mis  à nu,  derrière  lesquels  il  place  une 
ligature  avant  de  les  couper,  afin  de  prévenir  toute  espèce 
d 'hémorragie.  Ce  procédé  rend  cette  partie  de  l’opération  aussi 
sûre  qu’elle  l’est  peu  lorsque  l'on  va  péniblement  disséquer  les 
glandes  au  milieu  des  nerfs  et  des  vaisseaux  de  l’aisselle.  Lors- 
que le  cancer  11’a  aucune  communication  avec  la  région  axil- 
laire, il  est  indispensable  d’inciser  la  peau  sur  les  tumeurs 
qui  s’y  trouvent  , et  de  saisir  celles-ci  avec  l’airigne,  afin  de 
les  soulever  pendant  qu’on  les  détache.  Il  est  presque  toujours 
prudentdene  couper  leur  pédicule  qu’au-devant  d’uneligature 
placée  sur  lui.  Les  plaies  qui  résultent  de  ces  opérations  secon- 
daires doivent  être  immédiatement  réunies, et  leur  cicatrisation 
ne  se  fait  pas  long- temps  attendre. 

MAMELON,  s.  m.,  main  ilia  éminence  plus  ou  moins  sail- 
lante, qui  s'élève  du  milieu  de  la  surface  hémisphérique  que 
chaque  mamelle  représente. 

Le  mamelon  est  couvert  d’une  peau  tendre,  mais  rugueuse, 
réticulée  , et  garnie  d’un  grand  nombre  de  papilles  très -fines. 
Il  a une  couleur  ou  rosée,  ou  rouge,  ou  brune.  Sa  forme  est 
généralement  cylindrique  ; mais  tantôt  il  est  déprimé,  tantôt 
au  contraire  alongé  et  consistant.  A sa  surface  viennents’ou- 
vrirles  conduits  gaîactophores,  dont  les  orifices  sont  entourés 
de  poils  d’une  grande  ténuité.  Sa  base  est  entourée  d’une  pe- 
tite surface  colorée,  d’un  pouce  environ  de  diamètre,  qu’on 
appelle  Yaurèole , dont  la  couleur,  rosée  dans  la  jeunesse, 
brunit  avec  Fâge,  et  dont  la  surface  est  garnie  de  quelques 
tubercules  qui  la  rendent  rugueuse.  Le  plus  léger  chatouille- 
ment , la  moindre  sensation  voluptueuse,  déterminent  dans 
le  mamelon  un  état  d’érection. 

Il  est  rare  que  le  mamelon  manque  entièrement  parl’effet 
d’une  conformation  anormale  de  la  partie.  Cet  accident,  au- 
quel il  est  impossible  deremédier,  est  ordinairementla  suite, 
soit  de  lésions  extérieures,  soit  d’ulcères  vénériens  ou  autres 
qui  ont  détruit  la  partie.  On  a proposé,  lorsque  les  conduits 
galactophores  s’ouvrent  à la  surface  du  petit  tubercule  qui  cons- 
titue le  débris  ou  le  rudiment  du  mamelon  , de  le  remplacer 
au  moyen  de  suçoirs  dont  la  forme  est  semblable  à celle  de 
l’organe’  mais  malgré  cet  intermédiaire l’aliaitement  naturel 
ne  peut  ordinairement  alors  avoir  lieu. 

La  plupart  des  praticiens  ont  pris  pour  des  mamelons  mul- 
tiples de  simples  végétations  rougeâtres,  et  plusou  moins  vo- 
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lumineuses,  situées  au  voisinage  du  mamelon  normal.  Dans 
les  cas  de  ce  genre , il  faut  emporter  les  tumeurs  inutiles  au 
moyen  de  la  ligature  ondes  ciseaux.  Lorsque  la  conformation 
de  la  partie  ne  permet  pas  de  distinguer  le  véritable  mamelon 
de  la  végétation  qui  est  située  près  de  lui,  on  doit  attendre, 
pour  emporter  celle-ci,  que  la  puberté, ou  même  un  premier 
accouchement  aient  fait  disparaître  toute  incertitude  à cet 
égard.  On  s’exposerait , par  trop  de  précipitation,  à détruire 
l’organe  véritable,  et  à laisser  à sa  place  le  tubercule  superflu 
qui  déforme  la  partie. 

Arrivées  à l’époque  du  premier  allaitement,  les  femmes 
éprouvent  souvent  de  la  difficulté  à nourrir,  soit  parce  que 
le  mamelon  est  aplati,  ou  trop  peu  volumineux  pour  que  l’en- 
fant le  saisisse j soit  parce  que  les  conduits  galaetopbores ne 
sont  pas  convenablement  dilatés, etnepeuvent  donner  que  très- 
diffîcilementpassage  aulait.  Si  durant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  on  s’aperçoitqueles  mamelons  sont  courts,  endurcis, 
peu  développés,  et  non  baignés  de  la  sérosité  qu’ils  laissent 
ordinairement  échapper  à cette  époque,  il  convient  de  les 
amolli  r et  de  favoriser  leur  développement  en  recouvrant  leur 
surface  de  beurre  frais,  de  cérat,  d’huile  d’amandes  douces, 
et  surtout  en  les  recouvrant  d’un  chapiteau  de  gomme  élas- 
tique destiné  à les  préserver  de  la  pression  que  les  vêtemens 
exercent  sur  eux.  Des  titillations  exercées  plusieurs  fois  par 
jour  à leur  surface  réveillent  fréquemment  leur  sensibilité,  et 
contribuent  à leur  développement  * des  succions  modérées  ser- 
vent également  à remplir  la  même  indication.  Après  l’accou- 
chement , le  mamelon  ne  paraît  souvent  petit  et  court  qu’à 
raison  du  gonflement  et  de  la  tension  de  la  mamelle,  qui  s’a- 
vance en  quelque  sorte  au-devant  de  lui.  11  faut,  dans  ces  cas, 
nourrir  l’enfant  au  biberon,  jusqu’àce  que  la  tuméfaction  soit 
tombée  , et  que  l’allaitement  soit  devenu  praticable.  On  a pro- 
posé de  mettre  le  mamelon  dans  la  partie  évasée  d’une  pipe, 
et  de  l’attirer  en  faisant  le  vide  dans  cet  instrument  * mais  lu 
bord  tranchant  delà  pipe  entre  dans  l’auréole,  sur  laquelle  il 
repose,  et  y cause  des  douleurs  si  intolérables,  que  l’on  est 
obligé  d’y  renoncer.  Le  moyen  suivant  est  préférable  : il  con- 
siste à prendre  une  fiole  à médecine , dont  le  bord  soit  large, 
égal  et  arrondi*  on  remplit  ce  vase  d’eau  chaude,  et  on  le  vide 
aussitôt  que  ses  parois  sont  échauffées  * alors  on  applique 
promptement  son  goulot,  de  manière  à ce  que  le  mamelon  s’y 
engage.  La  température  s’abaissant  dans  le  vase,  l’air  y revient 
sur  lui-même,  et  bientôt  on  voit  le  mamelon  s’alonsrer  et  gros- 
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sir  ? en  môme  temps  qu’une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
râble  de  lait  s’en  échappe.  CJne  douleur  assez  vive  accompagne 
cette  tuméfaction  et  cette  dilatation  du  mamelon*  mais  il  est 
rare  qu’elle  ne  réussisse  pas,  surtout  si  l’on  réitère  l’opération 

Îdusieurs  fois  dans  le  jour,  et  lorsque  durant  les  intervalles 
a femme  porte  des  bouts  de  sein. 

Pendant  l’allaitement,  le  mamelon  est  exposé  à des  phlo- 
goses,  à des  excoriations  et  à des  gerçures,  souvent  produites 
parce  que  cet  organe,  trop  dur  et  trop  sec,  est  incessamment 

Sressé  avec  trop  de  force  et  irrité  par  les  gencives  de  l’enfant, 
^autres  fois,  ces  acéidens  sont  dûs  à l’impression  d’une  salive 
devenue  âcre  par  la  présence  d’aphthes  plus  ou  moins  nom- 
breux dans  la  bouche  du  nourrisson.  On  prévient  dans  le 
premier  cas  l’irritation  du  mamelon,  en  le  tenant  toujours  très- 
propre,  en  évitant  de  l’exposera  l’air,  après  que  l’enfant  a fini 
de  teter,  en  le  préservant  des  pressions  et  des  frottemens  delà 
chemise.  Lorsque,  malgré  ces  soins,  une  pblogose  plus  ou 
moins  vive  l’envahit,  il  faut  le  couvrir  souvent  de  lait  coupé 
avec  parties  égales  de  décoction  de  guimauve  et  de  tètes 
de  pavots.  Des  cataplasmes  faits  avec  le  même  liquide  et  la 
mie  de  pain  sont  souvent  fort  utiles.  Si  le  mal  résiste  et  con*? 
tinue  ses  progrès,  des  gerçures  se  manifestent.  Elles  occupent 
ordinairement  la  base  du  mamelon. Irritées  toutes  les  fois  que 
l’enfant  saisit  cet  organe,  des  douleurs  vives,  lancinantes, 
quelquefois  insupportables,  s’y  font  sentir  et  accompagnent 
l’allai  tement.  Lorsque  ces  gerçures  sont  superficielles,  la  femme 
peut  continuer  de  donner  à teter,  en  ayant  le  soin  de  recou- 
vrir le  mamelon  d’une  substance  mucilagineuse  et  adoucis- 
sante, et  d’éloigner  de  cette  partie  tout  ce  qui  pourrait  exer- 
cer sur  elle  une  action  irritante.  Chez  les  sujets  où  le  mamelon 
est  fortement  entamé  par  des  gerçures  profondes,  à bords 
rouges  et  tuméfiés,  à surface  grisâtre  et  saignante,  l’allaite- 
ment doit  être  suspendu  du  côté  affecté,  et  l’enfant  être  pré- 
senté plus  souvent  à la  mamelle  saine,  afin  d’éviter  l’engor- 
gement de  celle  qui  est  malade.  Parmi  les  moyens  que  l’on  a 
vantés  en  pareil  cas  contre  les  ulcérations  du  mamelon,  l’huile 
de  cire,  le  mucilage  de  graines  de  coings,  le  beurre  frais  uni 
à l’amidon,  le  suc  de  joubarbe,  une  pommade  composée  de 
cire,  d’huile,  d’œuf  et  de  blanc  de  baleine,  tiennent  îepremier 
rang.  Il  faut  y ajouter  l’application  de  bouts  de  seins  qui  re- 
couvrent et  protègent  l’organe  affecté.  Si  la  mamelle  était 
tendue,  douloureuse  et  irritée,  on  devrait  la  couvrir  en  même 
temps  d’un  large  cataplasme  émollient.  li  est  rare  que  l’em- 
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ploi  Je  ces  topiques  ne  soit  pas  suivi  cTun  succès  rapide, 
surtout  si  l’on  y joint  l’attention  de  donner  à la  femme  des 
boissons  adoucissantes , et  de  combattre  chez  l’enfant  les 
aphthes  ou  les  autres  phlegmasies  de  la  bouche  qui  ont  pu 
occasioner  ou  augmenter  les  gerçures. 

Le  mamelon,  comme  toutes  les  autres  parties  du  corps  qui 
sont  recouvertes  d’une  pellicule  mince  et  rougeâtre,  peut  être 
le  siège  d’ulcères  vénériens,  qui  quelquefois  le  détruisent,  et 
que  l'on  doit  combattre  à l’aide  du  traitement  général  etlocal 
employé  contre  la  syphilis. 

MAMELONNE,  adj.,  mamillatus  ; qui  a la  forme  d’un  ma- 
melon, ou  qui  est  composé  de  mamelons,  de  petites  tumeurs 
arrondies.  C’est  une  épithète  donnée  à un  grand  nombre  d’é- 
minences osseuses.  On  appelle  aussi  substance  mamelonnée 
les  sommets  des  cônes  que  forme  la  substance  tubuleuse  du 
rein. 

MAMILLAIRE,  adj.,  mamillaris ; qui  a la  figure  d’un  ma- 
melon , ou  d’une  petite  mamelle.  Les  saillies  plus  ou  moins 
considérables  qui  s’observent  à la  face  interne  du  crâne,  et 
qui  correspondent  aux  anfractuosités  du  cerveau , ont  été  ap- 
pelées éminences  mamillaircs.  On  donne  aussi  ce  nom  à deux 
tubercules  de  substance  médullaire , qui  sont  situés  sur  la 
moelle  alongée,  daus  la  partie  postérieure  de  l’espace  en  lo- 
sange qu’interceptent  les  nerfs  optiques  et  les  pédoncules  cé- 
rébraux. 

MAMMAIRE,  adj .^nammaris  ; qui  a rapport  aux  mamelles. 

L 1 artère  mammaire  interne , branche  de  la  sous-clavière, 
s’en  détache  au  niveau  de  1 a thyroïdienne  inférieure.  Dirigée 
d’abord  un  peu  en  dedans,  elle  passe  devant  le  muscle  scalène 
antérieur  et  en  dehors  du  nerf  diaphragmatique  inférieur  5 
puis  s’enfonçant  dans  la  poitrine,  elle  se  place  au-dessous  de 
la  plèvre,  le  long  de  la  face  postérieure  des  vraies  côtes  et 
des  muscles  intercostaux  internes,  dont  elle  croise  la  direc- 
tion. En  continuant  de  descendre,  elle  se  rapproche  peu  à peu 
du  sternum , entre  le  muscle  triangulaire  duquel  et  les  pa- 
rois de  la  poitrine  elle  se  place.  Arrivée  enfin  au  cartilage  xy- 
phoïde, elle  se  divise  en  deux  branches  qui  descendent  plus 
ou  moins  bas  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine. 

Dans  ce  long  trajet,  elle  fournit  un  grand  nombre  de  bran- 
cdies  et  de  rameaux.  Non  loin  de  son  origine,  elle  envoie 
beaucoup  de  filets  au  thymus , ainsi  qu’aux  muscles  slerno- 
hyoïdienet  sterno-thyroïdien  et  aux  ganglions  lymphatiques 
du  voisinage.  Puis  elle  donne  souvent  la  mèdiastine  antérieure, 
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et  toujours  la  diaphragmatique  supérieure.  En  passant  der- 
rière les  cartilages  des  vraies  côtes,  elle  fournit  des  branches 
qu’on  distingue  en  internes  et  externes  : les  premières, en  nom- 
bre égal  à celui  des  espaces  intercostaux  auxquels  l’artère  cor- 
respond, traversent  les  muscles  intercostaux  près  du  sternum, 
en  se  ramifiant  dans  les  muscles  des  parois  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre:  les  autres,  dont  le  nombre  est  le  meme  que  celui 
des  précédentes,  naissent  au  niveau  du  bord  inférieur  de  cha- 
que cartilage  et  descendent  sur  le  muscle  intercostal,  dansle- 
quel  la  plupart  se  perdent  entièrement,  en  communiquant 
avec  les  rameaux  des  artères  intercostales.  Quant  aux  deux 
branches  terminales  de  l’artère  mammaire,  distinguées  égale- 
ment en  interne  et  externe  , la  première  descend  derrière  le 
muscle  droit,  pour  aller  s’anastomoser  avec  l’épigastrique,  à 
la  hauteur  de  l’ombilic,  tandis  que  l’autre  passe  en  dehors 
derrière  les  derniers  cartilages  costaux  et  entre  les  insertions 
du  diaphragme,  pour  aller  se  perdre  dans  les  muscles  trans- 
verse et  obliques  de  R abdomen,  où  elle  s’anastomose  avec  les 
artères  intercostales  inférieures,  les  lombaires  et  la  circon- 
flexe iliaque. 

L’une  des  artères  thoraciques  est  connue  aussi  sous  le  nom 
de  mammaire  externe. 

Les  glandes  mammaires , le  plus  généralement  au  nombre 
de  deux,  sont  situées  au-dessous  de  la  couche  graisseuse  que 
recouvre  la  peau,  au  devant  des  muscles  grands  pectoraux. 
Cette  glande  n’a  pas  toujours  un  volume  relatif  à celui  que 
présente  la  mamelle.  Sa  forme  est  celle  d’un  corps  convexe, 
dontla  base  est  fort  irrégulièrement  circonscrite,  et  qui  se  pro- 
longe plus  loin  en  haut  et  en  dehors  qu’en  bas  et  en  dedans. 
Elle  a une  surface  très-inégale  * on  y observe  des  saillies  plus 
ou  moins  volumineuses  et  des  eufoncemens,  dans  lesquels  sont 
logés  des  pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Elle  est  com- 
posée de  plusieurs  lobes  d’un  volume  différent,  et  unis  ensem- 
ble d’une  manière  étroite  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  non 
graisseux.  Ces  lobes  sont  plus  nombreux  et  plus  serrés  vers  le 
centre  qu’à  la  circonférence.  Chacun  d’eux  résu  lie  d'un  assem- 
blage de  granulations  arrondies,  dont  la  couleur  est  le  blanc 
rosé.  De  ces  granulations  naissent,  on  ignore  comment,  des 
conduits  qui  se  réunissent  pour  former  des  troncs  de  plus  en 
pi>  îs  volumineux,  lesquels  marchent  flexueusenient  vers  le  mi- 
lieu de  la  glande.  Ces  troncs,  qui  sont  demi-transparens  et 
très-extensibles,  se  terminent  à quinze  ou  dix-huit  sinus  placés 
près  de  la  base  du  mamelon,  qui  n’ont  pas  tous  la  même  ca- 
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pacité,  et  du  sommet  de  chacun  desquels  part  un  faisceau  de 
nouveaux  conduits  qui  occupent  le  centre  du  mamelon,  ne 
communiquent  point  ensemble,  et  s'ouvrent  isolément  à sa 
surface.  Tous  ces  vaisseaux  sont  dépourvus  de  valvules.  Us 
servent  à réduction  du  lait  sécrété  par  la  glande. 

Les  veines  mammaires  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères. 

MAMMIFERE,  adj.,  mammatus  ; qui  porte  des  mamelles 
servant  à allaiter  les  petits.  On  donne  ce  nom  aune  classe 
toute  entière  d’animaux,  la  première  de  celles  dans  lesquelles 
le  règne  animal  a été  divisé  par  les  naturalistes. 

MANCHE  A VENT,  s.f.;  instrument  nommé  aussi  trompe 
à vent , dont  on  se  sert  pour  faire  pénétrer  l’air  pur  jusque 
dans  le  fond  des  vaisseaux. 

C’est  une  espèced’êntonnoir  en  toile,  un  grand  tuyau  légè- 
rement conique,  et  maintenu  dilaté  par  des  cerceaux  placés 
de  distance  en  distance.  On  le  suspend  à l’un  des  mâts  du  na- 
vire, la  partie  la  plus  large  dirigée  en  haut.  Son  extrémité 
supérieure,  qui  répond  au-dessous  de  lahune,  est  fenduesui- 
vant  sa  longueur,  en  manière  de  gueule,  et  se  présente  au 
vent.  L’autre  pénètre,  par  une  écoutille,  dans  le  bâtiment, où 
elle  descend,  soit  dans  l’entrepont,  soit  dans  la  cale. 

La  manche  à vent  est  avantageuse,  et  ne  cause  aucun  em- 
barras ; l’air  extérieur  s’y  précipite  avec  d’autant  plus  de  vi- 
tesse, que  le  vent  est  plus  fort  et  l’air  dans  lequel  plonge  son 
extrémité  inférieure  plus  dilaté.  Mais  elle  ne  peutservir dans 
les  temps  calmes,  non  plus  que  quand  le  vent  est  trop  fort; 
d’ailleurs  , elle  est  nuisible  dans  les  temps  humides,  et  elle 
porte  dans  l’entrepont  unair  froid,  dont  le  contact  brusque 
avec  la  peau,  surtout  durant  la  nuit,  peut  devenir  la  source 
d’accidens  graves. 

MANDIBULE,  s.  f. , mandibula;  nom  donné  par  les  ana- 
tomistes, tantôt  aux  deux  mâchoires,  et  tantôt  àl’inférieure 
seulement. 

MANDRAGORE,  s.  f. , atropa  mandragora;  plante  de  la 
pentandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J., 
qui  se  rapproche  de  la  belladone  parses  caractères  botaniques 
et  par  sa  manière  d’agir  sur  l’économie  animale.  Elle  croît  na- 
turellement dans  les  bois  montagneux  et  humides  de  l’Italie, 
de  l’Espagne  et  du  Levant.  Sa  racine,  épaisse,  alongée,  napi- 
forme,  blanchâtre,  et  souvent  bifide,  produit  de  grandes 
feuilles  ovales,  glabres  et  ondulées,  qui  s’étalent  sur  la  terre 
en  une  large  rosette  et  d’entre  lesquelles  sortent  des  hampes 
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portant  des  fleurs  solitaires,  auxquelles  succcède  une  baie  glo- 
buleuse, de  la  grosseur  d’une  petite  pomme,  jaunâtre  dans  sa 
maturité , et  d’une  odeur  désagréable. 

La  mandragore  est  une  des  plantes  sur  le  compte  desquelles 
on  a débité  le  plu  s de  fables,  et  dont  le  charlatanisme  a tiré  le 
plus  départi  pour  duper  l’ignorance.  11  serait  inutile  de  rap- 
porter tous  les  contes  dont  elle  a été  l’objet,  et  nous  devons  nous 
contenter  d’indiquer  ici  les  principaux  traits  de  sa  véritable 
histoire.  Son  odeur  et  sa  saveur  désagréables  annoncentdéjà 
les  funestes  effets  qu’elle  produit  quand  elle  vient  à être  in- 
troduite dans  l’estomac  d’un  animal  vivant.  C’est  un  végétal 
éminemment  vénéneux,  qui,  sous  ce  point  de  vue,  comme  sous 
celui  de  ses  propriétés  médicinales,  paraît  se  rapprocher  beau- 
coup de  la  belladone.  Les  anciens  l’employaient  souvent  pour 
provoquer  le  sommeil  et  pour  apaiser  les  douleurs  violentes. 
On  l’appliquait  à l’extérieur  comme  résolutif,  et  le  suc  de  sa 
racine  passait  pour  un  puissant  éméto-eathartique.  On  la  re- 
gardait enfin  comme  un  excellent  moyen  pour  rappeler  l’écou- 
lement menstruel  et  faciliter  la  parturition,  et  comme  un  puis- 
sant remède  contre  les  morsures  faites  par  les  animaux  veni- 
meux. Les  médecins  d'aujourd’hui  ne  s’en  servent  jamais. 

MANDUCATION,  s.  f. , manducation  action  de  manger. 
La  plupart  des  physiologistes,  qui  ont  employé  ce  mot,  l’ont 
regardé  comme  synonyme  de  mastication , quoiqu’il  ne  le 
soit  pas  et  qu’il  exprime  une  idée  plus  générale  que  celle  de 
mâcher. 


MANGANÈSE,  s.  m.”  métal  solide  à la  température  or- 
dinaire, d’un  gris  blanc,  très-dur,  très-fragile,  quoiqu’il  s’a- 
platisse un  peu  sous  le  marteau  avant  de  se  briser,  d’une  tex- 
ture grenue,  d’une  pesanteur  spécifique  de  6,85.  Ilne  se  fond 
qu’au  plus  haut  degré  de  chaleur  qu’on  puisse  produire  dans 
les  meilleures  forges  , à environ  cent  soixante  degrés  du  pyro- 
mètre de  Wedgwoodj  on  n’a  pas  encore  pu  parvenir  à le 
couler  en  masse  un  peu  considérable. 

A froid,  le  manganèse  n’agit  pas  sur  le  gaz  oxigène  et  sur 
l’air  sec  j il  n’a  non  plus  qu’une  légère  action  sur  ces  gaz  im- 
prégnés d’humidité,  mais  il  s’oxide  très-promptement,  au  con- 
traire, aune  température  élevée,  surtout  dansl’oxigène.  Son 
avidité  prodigieuse  pour  ce  dernier  gaz  fait  qu’on  ne  le  trouve 
jamais  dans  la  nature  qu’à  l’état  d’oxide,  soit  pur,  soit  uni 
aux  acides  carbonique,  hydrochlorique  et  muriatique.  Les 
chimistes  ne  s’accordent  pas  sur  le  nombre  de  ses  degrés  d’oxi- 
dation.  Davy  n’admet  que  deux  oxides,  l’olive  et  le  noir^ 
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Brande  en  suppose  trois,  l’olive  , le  rouge  foncé  et  le  noir; 
suivant  Thénard  il  y en  a quatre,  le  vert,  le  blanc,  le  brun 
marron  et  le  noir;  Berzeiius  croit  qu’il  y en  a cinq,  le  gris, 
le  vert , deux  autres  qui  ne  sont  pas  bien  déterminés,  et  le 
noir.  Il  paraît  que  le  manganèse  peut  encore  absorber  plus 
d’oxigène  que  n’en  contient  ce  dernier,  et  prendre  alors  les 
caractères  d’un  acide  appelé  mangan  étique;  on  conjecture 
qu’il  existe  sous  cette  forme  dans  le  caméléonminéral,  et  qu’il 
s’y  trouve  à Tétât  de  manganèsiate  de  potasse. 

Quoi  qu’ilen  soit,  le  peroxide  de  manganèse,  îeseul  qu’on 
rencontre  dans  la  nature,  et  le  seul  aussi  qui  intéresse  les  mé- 
decins, est  d’un  brun  noirâtre  et  insoluble  dans  l’eau.  La  nature 
nous  l’offre  tantôt  en  aiguilles  brillantes,  qui  ont  l’éclat  mé- 
tallique, tantôtsous  la  forme  de  masses  ou  de  morceaux  ternes, 
dont  la  couleur  varie  du  noir  presque  pur  au  brun  et  meme 
au  brun  violet.  Le  premier  est  quelquefois  pur,  ou  contient 
tout  au  plus  un  peu  d’oxide  de  fer,  de  silice  et  de  carbonate 
de  chaux;  on  le  rencontre  en  rognons,  en  sillons,  ou  même  en 
couches  dans  beaucoup  de  contrées,  mais  surtou  t en  France, 
dans  le  département  de  la  Moselle,  en  Bohême,  en  Saxe  et 
au  Hartz.  Le  second  est  ordinairement  combiné  avecdelaba- 
ryte  et  beaucoup  d’oxide  de  fer;  il  est  fort  commun  sur  plu- 
sieurs points  de  la  France.  Cet  oxide  est  réductible  par  la  pile 
galvanique,  et  sans  action  sur  Pair  et  le  gaz  oxigène. 

On  se  sert  de  cet  oxide  pour  se  procurer  le  chlore  ( Voyez 
fumigation)  et  l’oxigène.  On  l’a  essayé,  à l’extérieur,  en  pom- 
made dans  diverses  maladies  de  la  peau,  notamment  dans  la 
teigne,  les  dartres  et  la  gale  ; mais  Je  succès  n’a  pas  répondu 
à l’attente.  Il  en  est  même  des  vertus  anti-épileptiques  at- 
tribuées à ce  composé  pas  Jacques,  qui  assure  l’avoir  donné 
avec  avantage  depuis  dix  jusqu’àeent  grains.  Aucun  praticien 
n’a  constaté  depuis  la  réalité  de  celte  propriété. 

MANGOUSTAN,  s.  m. , gare  in  ia  ; genre  de  plantes  de  la 
dodécandrie  inonogynie,  L. , et  de  la  famille  des  guttifères,  J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  à quatre  folioles; 
quatre  pétales  plus  grands  que  le  calice;  stigmate  sessile  et 
persistant,  ordinairement  octofide;  baie  sphérique,  recouverte 
d’une  enveloppe  coriace,  couronnée  par  le  stigmate,  divisée 
en  plusieurs  loges  qu’entoure  une  pulpe  succulente,  et  renfer- 
mant une  semence  anguleuse  dans  chaque  loge. 

Le  mangoustan  cultivé , garcinia  mangostana , originaire 
des  Moluques,  est  un  arbre  assez  élevé,  dont  les  fruits,  de  la 
grosseur  d’une  petite  orange,  11e  flattent  pas  moins  l’odorat 
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que  le  goût,  et  passent  pour  les  meilleurs  de  l’Inde.  Leur  sue  , 
d’abord  acidulé,  devient  plus  doux  dans  la  maturité.  On  les 
emploie,  comme  nos  fruits  rouges,  pour  faire  des  boissons  aei- 
duleset  rafraîchissantes,  qui  sont  très-utiles  dans  les  irritations 
des  premières  voies.  L’écorce  de  l’arbre  est  au  contraire  as- 
tringente. 

MANGUIER,  s . m.  ^mangifera;  genre  déplantés  delà  pen- 
landrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  térébintbaeées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions  lancéolées  5 cinq 
pétales*  anthères  jumelles  et  mobiles;  drupe  contenant  une 
noix  oblongue,  comprimée  et  monosperme. 

Le  manguier  commun , mangifera  indica , l’espèce  la  plus 
remarquable  de  ce  genre,  est  un  arbre  qui  croît  naturellement 
et  qu’on  cultive  aux  Indes  orientales , d’où  il  est  originaire, 
et  dans  diverses  contrées  de  l’Amérique  méridionale.  Ses  fruits, 
connus  sous  le  nom  de  mangues , ont  une  saveur  et  un  parfum 
très-agréables.  C’est  un  des  fruits  acidulés  et  rafraîchissa ns  dont 
les  Indiens  font  le  plus  de  cas. 

MANIAQUE , adj.  et  s.  m .^maniacus,  insanus  ÿ qui  est 
affecté  de  manie. 

MANIE,  s.  f.  , insania  , mania  ^ fur  or  maniacus , delirium 
maniacum  ; délire  chronique  général  c’est-à-dire  roulant  sur 
une  foule  d’objets  et  non  borné  à un  seul  ou  à un  très-petit 
nombre , comme  celui  qui  constitue  la  monomanie.  Il  n’y  a 
pas  toujours  fureur  dans  la  manie,  selon  la  remarque  d’Es- 
quirol,  et  la  fureur  a lieu  parfois  dans  la  monomanie:  la  fu- 
reur est  le  plus  haut  degré  d’intensité  de  l’état  morbide  du 
maniaque  comme  du  monomaniaque;  c’estla  colère  du  délire 
général  ou  partiel.  Le  meme  observateur  donne  pour  caractère 
spécial  de  la  manie,  que,  dans  ce  genre  de  folie,  le  délire  se 
rapporte  plus  aux  facultés  intellectuelles  qu’aux  facultés  af- 
fectives, et  que  si  ces  dernières  sont  troublées,  ce  n'est  que 
par  suite  du  trouble  des  premières.  La  manie  , dit-il , est  le 
désordre  des  facultés  intellectuelles  , entraînant  le  délire  des 
passions  etdes  déterminations,  tandis  que  la  mélancolie  est  le 
délire  des  passions  entraînant  celui  de  l’intelligence.  Il  y a 
chez  le  maniaque  une  exaltation  manifeste  des  facultés  intel- 
lectuelles, une  agitation,  une  succession  rapide  de  sensations, 
d’idées,  d’affections,  qui  dénotent  un  surcroît  d’action  extraor- 
dinaire dans  l’organe  de  la  pensée;  mais  cette  action  est  pré- 
cipitée, et  à cause  de  cela  désordonnée,  incohérente.  C’est  ce 
désordre  qui  fait  que  la  manie  diffère  du  génie. 

Pinel,  qui,  le  premier,  s’est  altachéàbien  établir  les  earac- 
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tères  distinctifs  de  la  manie,  ne  reconnaît  que  deux  espèces: 
la  manie  avec  délire  et  la  manie  sans  délire.  La  première  con- 
siste, selon  cet  auteur,  dans  la  lésion  d’une  ou  de  plusieurs 
fonctions  de  l’entendement  et  de  la  volonté,  avec  des  émotions 
gaies  ou  tristes,  extravagantes  ou  furieuses  5 dans  la  seconde, 
il  n’y  a aucune  altération  sensible  dansles  fonctions  intellec- 
tuelles, c’est-à-dire  dans  la  perception,  le  jugement,  l’imagi- 
nation, la  mémoire:  mais  il  y a perversion  dans  les  facultés 
affectives,  impulsion  aveugle  à des  actes  de  violence,  ou  même 
d’une  fureur  sanguinaire,  sans  qu’on  puisse  assigner  aucune 
idée  dominante, ni  aucuneillusion  de  l’imagination,  qui  puisse 
être  regardée  comme  la  cause  déterminante  de  ces  funestes 
penchans. 

La  manie  avec  délire,  ou  la  manie  proprement  dite, est  la 
seule  qu’Esquirol  reconnaisse  pour  telle • il  range  la  manie  sans 
délire  au  nombre  des  variété  delà  monomanie.  Ces  différences 
d’opinions  que  l’on  remarque  chez  des  observateurs  aussi  dis- 
tingués annoncent  que,  dans  la  folie  comme  dans  toutes  les 
autres  maladies,  les  coupes  établies  par  les  nosographes  sont 
plus  artificielles  que  naturelles.  Ne  pourrait- on  pas,  comme 
Esquirol  paraît  avoir  essayé  de  le  faire,  admettre  un  délire 
par  exaltation  des  facultés  intellectuelles,  un  autre  par  exal- 
tation des  facultés  affectives,  un  troisième  mixte  dans  lequel 
il  y aurait  trouble  des  unes  et  des  autres,  et  diviser  chacun  des 
trois  en  monomanie  et polynianie^  selon  que  le  trouble  roule- 
rait sur  un  seul  ou  sur  plusieurs  points  / Si  on  objecte  que 
cette  division  serait  peu  naturelle,  en  ce  que  le  troisième  cas 
est  le  plus  fréquent,  nous  répondrons  que,  s’il  en  est  ainsi,  il 
faut  renoncer  à classer  régulièrement  des  dérangemens  de 
fonctions,  qui  peuvent  être  troublées  de  mille  manières. 

L’invasion  de  la  manie  est  plus  souvent  subite  que  eellede 
tout  autre  genre  de  folie.  Souvent  rien  ne  l’annonce,  le  désor- 


dre intellectuel  éclate  toutà  coup,  et  la  fureur  l’accompagne  : 
plus  souvent  encore  des  irrégularités  passagères  dans  les  affec- 
tions ou  dans  la  conduite,  une  tristesseou  une  hilarité  excessive 
ou  sans  motifs,  un  sentiment  vague  de  bien-être  ou  de  malaise 
extraordinaire,  de  l’indifférence  ou  un  empressementinsolite, 
une  irascibilité  inaccoutumée,  l’abandon  des  occupations  ha- 
bituelles, ou  bien  des  entreprises  hasardées,  annoncent  une 
modiGcation  profonde  du  caractère  qui  peut  révéler,  à un  ob- 
servateur exercé,  le  développement  plus  ou  moins  prochain 
de  la  folie,  pour  peu  qu’il  y ait  une  prédisposition,  notamment 
héréditaire.  Cet  état  insolite  d’irritation,  de  suractivité  dans 
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les  facultés  intellectuelles  ou  affectives,  n’est  pas  d’abord  per-^ 
manent;  il  revient  comme  par  accès  plus  ou  moins  prolongés, 
séparés  par  des  intervalles  de  calme.  Les  contrariétés  qui  ac- 
compagnent le  commerce  des  hommes  viennent  accroître  ce 
commencement  de  désordre  passager.  On  sent  combien  il  est 
important  de  pouvoir  le  reconnaître,  afin  d’y  remédier  promp- 
tement s’il  est  possible,  et  de  prévenir,  quand  on  le  peut, 
l’invasion  d’une  manie  déclarée. 

Ces  légères  aberrations  de  la  pensée  et  des  affections  ne  sont 
pas  les  seuls  prodromes  de  la  manie.  Il  se  manifeste  fréquem- 
ment, dit  Pinel,  un  sentiment  de  constrietion  dans  la  région 
de  l’estomac  et  des  intestins,  un  appétit  vorace  ou  un  dégoût 
marqué  pour  les  aîimens,  une  constipation  opiniâtre,  des  ar- 
deurs intestinales  qui  font  rechercher  les  boissons  rafraîchis- 
santes’ il  survient  ensuite  des  agitations,  des  inquiétudes  va- 
gues, des  terreurs  paniques,  un  état  constant  d’insomnie. 
Quelques-uns,  dit  Esquirol,  éprouvent  une  céphalalgie  si  dou- 
loureuse, que  plusieurs  lui  ont  avoué  qu’ils  n’avaient  cherché 
à se  frapper  la  tête  que  dans  l’espérance  de  se  délivrer  de  ce 
mal  insupportable. 

La  stupeur  ou  les  convulsions  précèdent  quelquefois  la  ma- 
nie* elle  succède  très-fréquemment  à la  monomanie. 

Que  l’invasion  de  la  manie  ait  été  précédée  ou  non  de  signes 
précurseurs,  elle  est  presque  toujours  subite*  ses  phénomènes 
se  dé  veloppent  souvent  dans  le  cours  d’une  gastro-entérite, 
d’une  gastro-encéphalite,  d’une  arachnoïdite,  ou  d’une  encé- 
phalite aiguë.  Le  désordre  des  idées  se  marque  au-dehors  par 
des  gestes  insolites  ou  des  propos  bizarres  qui  tie  permettent, 
pas  de  méconnaître  l’invasion  d’un  délire,  que  l’on  peut  d’abord 
espérer  de  voir  se  terminer,  mais  qui  se  prolonge  ou  revient 
peu  après  avoir  cessé. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  manie  du  délire 
qui  est  l’effet  d’une  irritation  aiguë, primitive  ou  sympathique, 
du  cerveau:  l’un  est, il  est  vrai,  souvent  accompagné  de  signes 
de  suraetion  circulatoire,  de  phénomènes  de  gastro-entérite 
aiguë,  mais  ces  signes  et  ces  phénomènes  seremarquent  éga- 
lement, quoique  moins  fréquemment,  au  début  de  la  manie; 
la  cessation  des  symptômes  appelés  fébriles  et  la  persistance 
des  symptômes  de  délire,  surtout  au-delà  de  quelques  jours, 
dénotent  la  manie.  On  dit  que  cette  maladie  se  borne  quelque- 
fois à une  durée  de  vingt-quatre  heures;  il  est  alors  à peu 
près  impossible  de  distinguer  s’il  y a eu  seulement  délire 
aigu  ou  maniç,  mais  peu  importe,  puisque  ces  deux  états 
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sont  absolument  les  moines,  quand  le  dernier  n’est  pas 
chronique. 

Le  maniaque  voit  ce  qui  n’est  pas  devant  ses  jeux,  entend 
du  bruit  dont  lui  seul  a l’idée,  éprouve  des  sensations  à la 
peau  ou  dans  l’intérieur  auxquelles  on  no  sait  quelle  cause 
assigner  • il  voit  mal  ce  qui  est  sous  ses  yeux,  entend  de  travers 
les  bruits  réels  qui  ont  lieu  autour  de  lui,  prend  une  chose 
pour  une  autre,  confond  les  sexes,  les  âges  et  les  personnes, 
ne  reconnaît  ni  ses  parens,  ni  ses  amis,  ni  ceux  avec  lesquels 
il  a coutume  de  vivre}  il  les  voit  dans  des  personnes  qui  lui 
sont  parfaitement  étrangères,  ou  bien  il  s’imagine  les  voirprès 
de  lui,  lors  meme  qu’il  est  absolument  seul } des  objets  fantas- 
tiques, imaginaires,  des  divinités  lui  apparaissent}  il  leur 
adresse  la  parole,  les  supplie,  les  menace  ou  leur  commande} 
il  se  juge  tout  autre  qu’il  n’est,  se  croit  d’un  autre  sexe,  d’une 
autre  matière,  et  se  traite  en  conséquence;  il  s’imagine  être  une 
femme  s’il  est  homme,  ou  un  homme  s’il  est  femme}  il  croit 
être  général,  fils  d’un  prince,  prince  lui-même,  ou  bien  reine, 
roi,  déesse  ou  dieu,  pauvre  ou  riche.  II  se  plaint  d’insultes 
qui  ne  lui  ont  pas  été  faites,  d’offenses  qu’il  n’a  point  sup- 
portées } il  parle  de  vengeance,  s’emporte,  veut  sévir  contre 
ceux  qu’il  croit  être  ses  ennemis.  Il  tient  la  tête  élevée,  les 
regards  dirigés  vers  le  ciel,  parle  tà  voix  basse  ou  pousse  des 
cris  et  des  vociférations } se  promène,  s’arrête}  paraît  pénétré 
d’admiration,  ou  dans  le  recueillement}  éclate  de  rire  ou 
demeure  dans  un  état  de  tristesse  profonde,  pleure  ou  san- 
glottesans  qu’on  sache  pourquoi } chante  ougémit,  se  lamente 
ou  rit.  Parmi  les  maniaques,  il  en  est  qui  sont  constamment 
gais}  c'est  le  plus  petit  nombre } d’autres  constamment  tristes; 
un  plus  grand  nombre  manifestent  ces  deux  états  se  succédant 
tour  à tour. 

Le  plus  haut  degré  de  cet  état  est  la  fureur  dans  laquelle 
se  trouve  le  maniaque}  alors  il  perd  complètement  tout  em- 
pire sur  lui-même,  s’élance  sur  tout  ce  qui  l’entoure,  frappe, 
brise  tout  ce  qui  l’approche,  tout  ce  qu’il  peut  atteindre:  dé- 
truire est  le  seul  but  auquel  il  aspire}  il  brise  tout  obstacle 
qui  s’oppose  à son  aveugle  impétuosité}  pour  se  satisfaire,  il 
se  jette  par  la  fenêtre  , tue  sa  mère,  son  père,  sa  femme,  ses 
en  fans,  son  ami,  met  le  feu  à sa  maison  } en  un  mot,  le  sen- 
timent personnel  est  porté  si  loin  chez  lui,  qu’il  tend  à anéan- 
tir tout  ce  qui  n’est  pas  lui,  et  qu’il  se  tue  lui-même  de  déses- 
poir de  ne  pouvoir  y parvenir,  ou  fatigué  de  l’excès  de  ses 
horribles  sensations. 
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Cet  état  de  fureur  est  rarement  continu*  il  revient  par  accès 
ordinairement.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  déraison 
seule  est  parmanente,  ainsi  que  les  actions  qui  en  sont  la  con- 
séquence. Le  maniaque  parle  avec  volubilité,  sans  liaison , 
parfois  avec  chaleur,  clarté  et  élévation;  d’autres  fois  il  pro- 
digue l’injure,  ou  répète  le  même  mot,  la  même  phrase,  la 
même  note  de  musique  pendant  une  heure,  un  jour  ou  davan- 
tage. 11  affecte  une  vanité  ridicule,  et  s’éloigne  de  ses  com- 
pagnons d’infortune.  Tantôt  il  court  avec  vitesse,  ou  se  pro- 
mène lentement;  il  fait  des  gestes  ridicules  ou  menacans.  Il 
serait  trop  long  de  passer  en  revue  toutes  les  extravagances  qui 
sont  autant  de  symptômes  de  la  manie.  Il  demeure  évident 
que  le  maniaque  est  un  homme  qui  sent  trop  vivement,  dont 
les  souvenirs  sont  si  vifs,  que  les  objets  qui  ont  jadis  frappé 
scs  sens  lui  paraissent  présens*,  dont  l’attention,  qui  n’est  plus 
dirigée  par  la  volonté,  roule  confusément  sur  les  sensations 
trop  vives  qu’il  éprouve,  sur  les  souvenirs  dont  il  est  obsédé; 
que  le  jugement  est  assez  rarement  lésé,  mais  qu’il  paraît  l’être 
parce  qu’il  s’exerce  sur  des  perceptions  inexactes;  quela  vo- 
lonté n’est  pervertie  que  parce  que  la  sensibilité,  l’attention, 
la  mémoire  et  l’imagination  le  sont  primitivement.  Esquirol 
n’était  donc  pas  très-loin  de  la  vérité  quand  il  disait  quêtons 
les  désordres  intellectuels,  dans  le  maniaque,  pouvaient  être 
ramenés  à un  défaut  d’harmonie  entre  1 attention  et  les  sensa- 
tions, entre  les  idées  et  les  souvenirs. 

On  a domandé  si  le  maniaque  avait  la  conscience  de  son 
existence,  si  le  moi  persistait  chez  lui.  ïl  n’y  a nul  doute  à cet 
égard  ; mais  le  sentiment  de  son  existence  actuel  n’est  pas  lié, 
au  moins  constamment,  ni  d’une  manière  distincte,  au  senti- 
ment de  son  existence  passée,  ni  à la  prévision  de  son  existence 
à venir.  Voila  ce  qui  a fait  croire  que  le  maniaque  n’existait 
plus  rationnellement,  qu’il  avait  perdu  la  raison. 

Si  on  compare  la  description  de  la  manie  avec  celle  delà 
démence  proprement  dite,  on  est  frappé  de  l’analogie  del’une 
avec  l’autre;  mais  si  dans  les  deux  il  y a souvent  une  succes- 
sion rapide  de  sensations,  de  paroles  et  d’actions  disparates, 
elles  sont  vives, exaltées  et  fortement  dessinées  dans  la  manie, 
légères,  fugaces  et  à peine  marquées  dans  la  démence.  Il  est 
à remarquer  que  les  hommes  d’un  rang  élevé  dans  la  société 
tombent  plutôt  dans  la  démence,  et  les  femmes  delà  populace 
dans  la  manie. 

La  plupart  des  maniaques  sont  on  deviennent  maigres  ; leur 
face  finit  par  retenir  quelque  chose  de  l’aspect  qu  elle  a dans 
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les  accès  de  fureur  5 la  tète,  dit  Esquirol,  est  ordinairement 
haute,  les  cheveux  sont  hérissés  * tantôt  la  face  est  colorée,  sur- 
tout aux  pommettes  5 les  yeux  sont  rouges,  étincelans,  dirigés 
vers  le  ciel,  ils  bravent  le  soleil  * tantôt  la  face  est  pâle  , les 
traits  contractés  se  dirigent  vers  la  racine  du  nez,  le  regard 
est  incertain,  et  porte  la  terreur  dans  l’ame  des  assistans.  La 
fureur  survient-elle?  le  cou  se  gonfle,  la  face  rougit,  se  tumé- 
fie, les  traits  s’animent,  des  contractions  horribles  s’y  font 
apercevoir,  les  yeux  étincellent  5 le  développement  des  forces 
musculaires  est  porté  à un  degré  extraordinaire,  et  d’autant 
plus  grand,  que  le  maniaque  se  croit  souvent  animé  d’une 
force  surnaturelle  et  par  conséquent  insurmontable*  dans  cet 
état  affreux,  il  devient  souveutinsensible  aux  coups,  auxbles- 
sures,  tant  la  totalité  de  l’action  nerveuse  est  dirigée  de  ma- 
nièreà  manifester  la  volonté.  C’est  alors  qu’il  faut  qu’un  grand 
nombre  de  personnes  se  présentent  tout  à coup  à luipourlui 
prouver  que  toute  résistance  est  inutile,  tentative  qui  ne 
réussit  parfois  que  quand  l’agitation  a épuisé  ses  forces. 

Plusieurs  maniaques  supportent  le  froid  avec  une  constance 
qui  étonne,  mais  ce  n’est  pas  parce  qu'ils  ne  le  sentent  pas, 
c’est  au  contraire  parce  qu’il  leur  est  agréable,  en  diminuant 
en  partie  le  sentiment  insupportable  de  chaleur  brûlante  qu’ils 
éprouvent  à la  tète, à lapoitrine,  et  plus  souvent  dans  l’abdo- 
men, ou  meme  partout  le  corps.  Il  en  est  meme  qui,  à cause 
de  cela,  se  maintiennent  tous  nus, recherchent  avec  avidité  l’eau, 
la  douche  froide,  la  neige,  la  glace.  Mais  le  froid  n’en  exerce 
pas  moins  sa  pernicieuse  influence,  et  plusieurs  en  sont  les 
victimes,  si  on  n’a  soin  de  les  en  garantir,  au  moins  en  par- 
tie. Pourquoi  11e  maintiendrait-on  pas  dans  un  bain  d’eau 
froide,  souvent  renouvelée,  pendant  un  temps  très-long,  ceux 
des  maniaques  qui  se  plaignent  d’éprouver  une  si  vive  ardeur 
à l’intérieur  ? À-t-on  assez  tiré  parti  du  froid  dans  le  traitement 
de  la  manie  ? L’idée  que  les  maniaques  ne  savent  ce  qu’ils  té- 
moignent vouloir  n’a-l-elie  pas  empeché  de  suivre  les  indi- 
cations que  fournissent  leurs  tendances,  leurs  appétits,  leurs 
désirs  , leurs  appréhensions? 

A une  époque  où  l’on  croyait  qu’un  homme  ne  peut  guère 
rester  plus  d’un  jour  sans  manger,  on  disaitque  lesmaniaqes 
supportaient  facilement  pendant  long  temps  la  privation  d’ali- 
raens  et  de  boissons.  Le  fiait  est  que  la  plupart  d’entre  eux  ont 
un  appétit  vorace,  une  soif  excessive,  et  que,  sauf  le  cas  où 
l’on  veut  essayer  l’influence  de  la  diète,  l’humanité  ordonne 
de  satisfaire  à leurs  besoins,  parce  que  l’abstinence  exaspère 
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leur  état,  et  non  pas  afin  de  conserver  leurs  forces,  mais  parce 
que  tout  être  qui  éprouve  le  besoin  de  manger  ne  doit  être 
prise  d’alimens  que  lorsque  l’intérêt  de  sa  santé  le  prescrit. 
Les  maniaques  refusent  les  alimens  quand  l’irritation  habi- 
tuelle de  leurs  organes  gastriques  augmente,  ou  lorsqu’ils  crai- 
gnent d’être  empoisonnés;  mais,  dans  fun  et  l’autre  cas,  ce 
refus,  très-convenable  dans  le  premier,  est  de  peu  de  durée  , 
tandis  que  rien  ne  peut  vaincre  l’obstination  des  monomania- 
ques lorsqu’ils  sont  décidésàse  laisser  périr  de  faim.  Les  ma» 
niaques  dorment  peu,  leur  sommeil  est  troublé  par  des  rêves, 
par  le  cauchemar,  ou  même  ils  ne  dorment  point  ; ils  sont  or- 
dinairement constipés;  d’autres  fois  ils  ont  la  diarrhée.  lisse 
masturbent  plus  rarement  que,  les  monomanes,  mais  ils  sont, 
comme  la  plupart  d e ceux-ci,  absolument  sans  pudeur.  L’ona- 
nisme bâte  la  fin  de  leur  vie,  en  les  jcttant  dans  un  abrutisse- 
ment et  un  épuisement  total. 

Certains  maniaques,  dit  Esquirol,  sont  d’une  susceptibilité 
extrême;  tout  les  contrarie,  tout  les  irrite;  ils  sont  d’une 
mobilité  que  rien  n’arrête,  d’une  activité  incoercible  ; ils  sont 
rusés,  menteurs,  querelleurs,  ingrats,  se  plaignent  de  tout, 
cherchent  souvent  à nuire  par  leurs  plaintes,  leurs  calomnies, 
leurs  actions;  ils  sèment  la  discorde,  cherchent  à déchirer, 
à briser  , sont  timides  , poltrons , crient  , se  mettent  ra- 
rement en  fureur,  et  sont  fertiles  en  bonnes  raisons  pour  se 
justifier. 

Pinel  et  Esquirol  ont  pensé  retrouver  dans  la  manie  trois 
périodes,  comme  dans  les  maladies  aiguës:  la  première,  ca- 
ractérisée par  les  signes  d’irritation  gastrique  et  cérébrale  dont 
nous  avons  parlé  ; la  seconde,  par  l’accroissement  de  ces  phé- 
nomènes, la  manifestation  du  délire,  la  violence  des  accès  de 
fureur,  qui  à la  longue  deviennent  plus  rares,  et  cela,  à me- 
sure que  le  sujet  recouvre  la  possibilité  de  diriger  son  atten- 
tion; la  troisième,  par  le  retour  d’affections  morales  régu- 
lières, un  ehangement  avantageux  dans  les  traits,  le  rétablis- 
sement de  l’embonpoint,  la  prolongation  du  sommeil,  qui 
devient  plus  calme,  l’attention  que  le  malade  donne  à son 
état  ; diverses  évacuations  ou  éruptions  se  manifestent.  Mais  si 
la  nutrition  se  rétablit  sans  que  le  délire  diminue,  et  sans 
que  la  fureur  devienne  plus  rare,  on  a tout  lieu  de  craindre 
que  la  maladie  ne  se  prolonge  beaucoup  , ou  même  indé- 
finiment. 

Il  y a des  variétés  à l’infini  dans  î a marche  de  la  manie;  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  observe  souvent  la  marche  régu- 
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lière  qui  vient  d’être  indiquée,  et  que  la  terminaison  soit 
souvent  aussi  avantageuse.  Cependant  cette  terminaison  peut 
être  subite  * le  sujet  semble  alors  sortir  d’un  rêve,  mais  cela 
n’a  guère  lieu  que  dans  la  manie  récente  * le  plus  souvent  le 
rétablissement  n’est  que  progressif  et  fort  lent*  souvent  aussi 
il  y a des  intervalles  lucides,  après  lesquels  la  maladie  répa- 
raît avec  plus  d’énergie  qu’auparavant.  Ce  n’est,  dit  Esquirol, 
qu’après  des  alternatives  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins 
marquées,  que  le  maniaque  arrive  à laconvalescence  : un  ob- 
jet digne  de  remarque  c’est  la  rémission  qui  s’observe  tou- 
jours dans  le  cours  du  premier  mois.  Cet  auteur  dit  que  la 
manie  ne  dure  parfois  que  vingt-quatre  heures,  quelquefois 
seulement  pendant  plusieurs  jours,  le  plus  souvent  pendant 
plusieurs  mois,  pendant  un  an,  pendant  plusieurs  années. 
Dure-t-elle  peu?  elle  est  continue,  excepté  dans  les  cas  où  elle 
ne  dure  que  vingt-quatre  heures,  car  lorsqu’on  la  voit  telle, 
ordinairement  elle  reparaît.  La  manie  peut  être  rémittente  * 
quelquefois  le  redoublement  revient  régulièrement  tous  les 
deux  jours,  très-fréquemment  elle  est  tout  à fait  intermittente. 
Esquirol  compte  qu’un  tiers  des  maniaques  ne  sont  fous  que 
par  intervalles}  alors  les  accès  reviennent  tous  les  huit  jours, 
tous  les  mois,  tous  les  trois  mois,  deux  fois  l’année,  tous  les 
ans,  tous  les  deux  ou  trois  et  quatre  ans.  Les  accès  reviennent 
sans  causes  appréciables,  ou  bien  à la  suite  d’une  irritation 
gastrique, d’une  céphalalgie,  de  l'invasion  d’un  mal  vénérien, 
d’un  accouchement,  d’une  époque  menstruelle,  de  la  délites- 
cence d’une  dartre,  de  1 ivresse,  d’une  métrite,  d’une  inflani- 
mation  de  poitrine.  L’accès  est  subit,  imprévu,  ou  annoncé 
soit  par  le  retour  de  l’époque  habituelle  connue,  soit  par  la 
loquacité  et  une  gravité  insolites,  par  une  marche  active,  un 
sentiment  de  bien-être,  de  joie,  par  des  chants,  des  siffle- 
mens,  par  le  refus  des  aîimens.  Ordinairement  les  accès  ces- 
sent brusquement,  et  quelquefois  sans  évacuations,  sans  érup- 
tions. Dans  l’intermission,  le  sujet  reprend  de  l’embonpoint 
pour  Je  reperdre  lors  du  prochain  accès,  revient  au  moins  en 
partie,  et  quelquefois  en  totalité,  à ses  goûts,  à ses  habitudes, 
et  à l’usage  complet  de  sa  raison  * souvent  il  lui  reste  quelques 
.symptômes  de  sa  maladie,  notamment  de  l’irascibilité,  des 
inquiétudes  sans  motif  ou  exagérées.  De  tous  les  genres  de  folie, 
la  manie  "est  celle  qui  est  le  plus  souvent  intermittente,  bile 
alterne  parfois,  et  très-régulièrement,  avec  l’hypocondrie,  la 
mélancolie  et  la  démence.  On  a dit  qu’elle  se  compliquait  avec 
les  fièvres  graves,  c’est-à-dire  avec  la  gastro-entérite  ou  avec 
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toute  autre  inflammation  d’un  organe  important  désignée  sous 
le  nom  de  fièvre.  Elle  se  complique  souvent  avec  les  inflam- 
mations chroniques  de  la  peau,  avec  l’hystérie,  et  avec  l’épi- 
lepsie , la  paralysie  et  le  scorbut.  Elle  se  juge,  dit  Esquirol, 
par  des  évacuations  de  tonte  sorte,  muqueuses  ou  sanguines, 
par  le  vomissement,  le  ptyalisme,  des  déjections  alvines,  la 
leucorrhée,  la  blennorrhagie,  l’épistaxis  , les  menstrues,  les 
hémorroïdes,  les  varices*,  par  les  phlegmasies  cutanées,  les 
dartres,  la  gale,  l’érysipèle*  par  des  furoncles  énormes. Elle 
se  termine  par  des  maladies  aiguës  avec  réaction  du  cœur,  soit 
continues,  soit  intermittentes*  onia  voit  aussi  passer  à l’état 
de  mélancolie,  ou  dégénérer  en  démence:  il  ne  faut  pas  croire 
que  cette  dernière  terminaison  a lieu  toutes  les  fois  qu’à  la 
suite  d’un  accès  violent  le  maniaque,  accablé  de  fatigue, 
parle  peu,  se  tient  à l’écart,  ou  du  moins  c’est  là  une  démence 
peu  durable. 

Les  causes  delà  manie  sont  toutes  celles  qui  excitent  forte- 
ment l’action  cérébrale,  soit  directement,  soit  indirectement. 
Elle  éclate  surtout  au  printemps,  et  pendant  les  fortes  chaleurs 
de  l’été  5 l’âge  de  vingt  à vingt-cinq,  et  surtout  celui  de  vingt- 
cinq  à trente  ans  sont  les  époques  delà  vie  ou  on  l’observe  le 
plus  souvent;  avant  vingt-cinq  ans, elle  est  peu  commune;  il 
y en  a très-peu  après  soixante  ans,  excepté  chez  des  sujets  vi- 
goureux et  pléthoriques.  Elle  attaque  plus  fréquemment  les 
hommes  que  les  femmes  ; chez  les  premiers, elle  est  plus  im- 
pétueuse, l’agitation  convulsive  est  plus  violente;  chezles  der- 
nières, elle  est  plus  bruyante,  et  accompagnée  déplus  de  dis- 
simulation, de  plus  d’obscénité.  On  l’observe  principalement 
chez  les  personnes  d’un  tempérament  sanguin  ou  nerveux, 
d’une  constitution  pléthorique,  douées  d’une  imagination  ar- 
dente ou  fungueuse,  audacieuses  dansleurs  entreprises, princi- 
palement chez  celles  qui  sont  sujettes  à des  hémorragies  fré- 
quentes, à la  céphalalgie,  à des  rêves,  au  somnambulisme, 
aux  névroses,  à l’hystérie,  aux  convulsions,  à l’épilepsie.  Les 
désordres  de  la  menstrnationsontregardésparEsquirolcomme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  manie  chez  les  femmes.  Geor- 
get  et  Voisin  ne  partagent  point  son  opinion;  ils  pensent  que 
ces  désordres  sont  des  effets  du  développement  de  la  folie  ou 
de  la  cause  de  celle-ci.  L’accouchement  est  fréquemment  l’oc- 
easion  de  l’invasion  de  la  manie;  on  l’attribuait  autrefois, 
élans  ce  cas  , à l’action  du  lait  remonté  vers  la  tête,  idée  ab- 
surde qui  signifie  seulement  que  dans  ce  cas  la  manierésulte 
d’une  irritation  cérébrale  sympathique  de  celle  de  l’utérus. 
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L’insolation  et  la  proximité  d’un  feu  ardent  sont  autant  de 
causes  qui  font  souvent  éclater  la  manie,  ou  qui  provoquent 
le  retour  des  accès.  La  suppression  des  dartres,  d’un  rhumati- 
sme,  de  la  goutte,  de  la  leucorrhée,  d’une  blennorrhagie  est 
une  cause  puissante  de  cette  maladie,  à laqueitey-en  pareil 
cas , on  remédie  aisément.  Mais  de  toutes  les  causes  de  ce 
trouble  intellectuel,  celles  qu’on  appelle  morales  sont  les  plus 
communes  et  les  plus  puissantes*  sans  elles  et  sans  la  pré- 
disposition héréditaire , celles  dont  nous  venons  de  parler 
ne  déterminent  point  la  manie,  ou  bien  elle  est  très-passa- 
gère. Elles-mêmes  parviennent  rarement  seules  à la  prov  oquer  * 
il  faut,  par  exemple,  une  frayeur,  la  suppression  des  menstrues, 
un  chagrin  violent  et  la  suppression  des  lochies  ou  de  la  sé- 
crétion du  lait*,  mais  ces  suppre  ssions  ne  sont-elles  pas  el- 
les-mêmes des  effets  de  la  cause  de  la  manie,  plutôt  que  des 
causes  de  ce  genre  de  folie  i’  c’est  qu’on  a lieu  de  croire,  tout 
en  admettant  que  l’irritation  utérine  peut  contribuer  à aug- 
menter 1 irritation  cérébrale  en  réagissant  sur  le  cerveau.  En 
résumé,  les  chagrins  domestiques,  les  suites  de  couches,  les 
désordres  et  la  cessation  des  menstrues,  l’amour  contrarié, 
la  frayeur,  les  revers  de  fortune,  la  jalousie,  la  colère,  les  ex- 
cès d’études  sont  les  causes  auxquelles  la  manie  est  le  plus 
souvent  due. 

lia  manie,  dit  Esquirol,  est  de  toutes  les  aliénations  men- 
tales celle  qui  guérit  le  plus  sûrement  quand  elle  est  simple, 
quand  la  prédisposition  n’esfc  pas  très-forte  ou  formée  par 
l’influence  de  plusieurs  causes  réunies.  Il  est  rare, ajoute-t-il, 
qu’ifti  premier  accès  de  manie  ne  guérisse  point,  à moins  qu’il 
ne  soit  compliqué  d’épilepsie  ou  de  paralysie*  on  guérit  aussi 
fréquemment  le  second  accès  5 la  guérison  devient  infiniment 
plus  douteuse  passé  le  quatrième.  Sur  2 6g  maniaques  guéris, 
cet  observateur  en  compte  i32  au  premier  accès,  77  au  se- 
cond, 32  au  troisième,  18  au  quatrième*  10  seulement,  en 
avaient  eu  un  plus  grand  nombre.  Doit-on  donner  le  nom  de 
manie  à un  seul  accès  de  délire  avec  fureur  / 

Les  manies  qui  guérissent  se  terminent  presque  toutes  dans 
l’espace  d’un  an*  passé  ce  terme,  il  en  guérit  un  très-petit 
nombre.  La  guérison  a lieu  le  plus  ordinairement  en  automne, 
moins  souvent  eu  été, bien  plus  rarement  en  hiver.  La  manie 
est  la  plus  curable  de  toutes  les  folies*  rarement  elle  fait  périr 
les  sujets,  si  ce  n’est  par  ses  suites  ou  ses  complications,  qui 
sont  la  paralysie,  l’épilepsie,  l’encéphalite,  la  méningite,  l’a- 
poplexie,  la  phthisie  pulmonaire,  l’entérite  chronique.  Chei 
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des  sujets  qui  avaient  succombé  à la  manie  intermittente,  Es- 
quirol  a trouvé  deux  concrétions  osseuses  adhérentes  à l’arach- 
noïde, un  carcinome  à la  base  du  cerveau,  outre  les  désordres 
propres  aux  maladies  qui  avaient  fait  périr  ces  sujets.  Il  en  est 
qui  meurent  d’épuisement;  ils  tombentdans  le  marasme;  ils 
ont  des  syncopes  fréquentes,  tombent  dans  la  stupeur,  sepe- 
Jotonnent  dans  leur  lit,  où  ils  demeurent  immobiles,  repous- 
sant tout  ce  qui  veut  s’approcher  d’eux*  leurs  membres  sont 
froids  et  violets*  en  peu  de  jours  ils  succombent , si  on  ne 
leur  donne  des  alimens  confortans  et  du  vin  généreux.  Le 
froid  peut  faire  périr  subitement  les  maniaques  les  plus 
agités,  les  plus  irritables,  qui  sont  en  meme  temps  les  plus 
maigres. 

L’expérience  a prouvé,  dit  Esquirol,  que  la  manie  n’est 
point  incurable,  comme  l’ont  pensé  et  comme  le  répètent  quel- 
ques hommes  prévenus*  ce  préjugé  est  bien  funeste  à ces  in- 
fortunés, auxquels  on  refuse,  jusqu’aux  consolations  et  aux 
douceurs  réclamées.  Nous  ajouterons  ici  à ce  que  nous  avons 
dit, en  parlant  du  traitement  de  la  folieconsidérée  en  général, 
que  la  manie  réclame  l’isolement  plus  encore  que  toute  au- 
tre folie,  non-seulement  parce  que  les  maisons  particulières 
ne  pourraient  qu’être  sans  cesse  troublées  par  la  présence 
d'un  maniaque,  mais  encore  pour  la  santé  du  maniaque  lui- 
même,  qui  compromet  à chaque  instant  sa  vie,  non  moins 
que  celle  des  personnes  environnantes. 

Une  habitation  sèche  et  bien  aérée,  au  rez-de-chaussée  et  à 
î’abri  d’une  trop  vive  lumière,  une  température  moyenne,  des 
vêtemens  légers  en  été,  èhauds  en  hiver,  et,  s’il  refusé  de 
les  porter,  un  gilet  de  force  dans  la  saison  froide,  pendant  les 
accès*  des  alimens  substantiels  choisis  parmi  les  moins  irritans, 
les  plus  faciles  à digérer,  et  proportionnés  à l’appétit  du  ma- 
lade, mais  de  telle  manière  qu’il  n’en  prenne  que  ce  quilui 
est  nécessaire  pour  vivre  et  ne  pas  souffrir  de  la  faim,  car  il 
en  est  qui  sont  d’un  appétit  vorace,  et  qu’on  doit  bien  se  gar- 
der de  rassasier*  un  ou  plusieurs  vésicatoires  volans,  si  le  ma- 
niaque refuse  de  manger,  sont  les  moyens  propres  à fairecesser 
l’irritation  gastrique  quand  elle  existe  * la  liberté  de  se  pro- 
mener dans  un  jardin,  dans  les  dortoirs  5 le  gilet  de  force 
dans  l’état  de  fureur  pour  l’empêcher  de  se  nuire  et  de  nuire 
aux  personnes  qui  approchent  d’eux  5 l’attention  à leur  ôter  ce 
giiet  quand  ils  promettent  de  se  tenir  tranquilles,  et  à le  leur 
remettre  de  suite  dès  qu’ils  manquent  à leur  promesse  j les  lais- 
ser libi  •es  de  ne  pas  coucher  dans  leur  lit,  s’ils  s’obstinent  à 
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ne  pas  le  vouloir,  mais  les  y attacher  avec  le  gilet  quand  ils 
abusent  de  cette  liberté  j frapper  leur  attention  par  un  exercice 
juste  mais  sévère  du  pouvoir  qu’on  peut  exercer  sur  eux,  sans 
chercher  à inspirer  l’effroi  j n’user  qu’avec  réserve  des  passions 
comme  moyens  de  traitement,  et  seulementquand  la  période 
d’irritation  a cessé*  un  exercice  fatigant  du  corps,  quand  le  ma- 
niaque veut  bien  s’y  soumettre*  des  consolatious , des  co- 
co uragemens  , des  témoignages  d’estime  et  d’affection  dans 
ia  convalescence  et  dans  les  intervalles  des  accès*  des  pro- 
menades et  de  légères  marques  de  contîance  dans  lesquelles 
on  ne  néglige  pas  la  surveillance,  et  enfin  les  voyages,  le 
séjour  à la  campagne,  le  silence  le  plus  absolu  sur  tout  ce 
qui  s’est  passé  dans  le  temps  de  leur  maladie  : tels  sont  les 
moyens  hygiéniques  à mettre  en  usage  pendant  la  manie  et 
sa  convalescence. 

Jadis  on  traitait  la  manie  par  les  coups,  la  saignée  et  les 
drastiques,  ainsi  que  par  la  diète  j Pinel  et  Esquirol  veulent 
que,  le  plus  ordinairement,  on  se  borne  à l’expectation,  et 
qu’on  soit  réservé  sur  la  saignée*  en  effet  celte  opération  trop 
répétée,  dans  les  maladies  nerveuses,  a pour  résultat  une  plus 
grande  excitabilité  des  nerfs  et  de  leurs  centres,  ou  bien  elle 
provoque  la  démence.  Cependant  la  saignée  du  pied,  celle  de  la 
temporale,  et  l’application  des  sangsues  aux  tempes  ou  der- 
rière les  oreilles,  peut-être  même  aux  narines,  doivent  être 
mises  en  usage  toutes  les  fois  qu’il  y a des  signes  d’afflux  du 
sang  vers  la  tête,  ce  qui  a lieu  bien  souvent  dans  la  manie, 
comme  il  est  aisé  de  l’imaginer,  d’après  la  description  que 
nous  en  avons  donnée.  Les  boissons  mucilagineuses, acidulés, 
nitrées  doivent  être  prescrites  en  quantité  proportionnée  à la 
soif.  On  recommande  l’émétique  à dose  vomitive  ou  en  lavage 
quand  il  y a des  symptômes  gastriques,  mais  le  vomitif  nous 
semble  devoir  être  plus  nuisible  qu’utile  dans  une  maladie 
qu’aggrave  l’afflux  du  sang  vers  la  tête;  les  boissons  acides, 
les  laxatifs  salins  nous  paraissent  préférables  lorsque  l’appli- 
cation des  sangsues  à l’épigastre  n’est  pas  indiquée.  Ce  dernier 
moyen  ne  paraît  pas  avoir  été  employé  dans  la  manie,  et, 
pourtant  on  ne  saurait  douter  que  cette  affection  cérébrale  ne 
soit  souvent  compliquée  ou  même  produite  par  une  gastrite 
ou  une  entérite  chronique. 

Les  bains  tièdes  sont  fort  utiles  5 il  importe  beaucoup  de  ne 
pas  les  donner  chauds*  peut-être  même  devrait-on  toujours 
appliquer  en  même  temps  de  la  glace  sur  la  tête.  Cette  applica- 
tion de  la  glace  n’est-elle  pas  trop  négligée  dans  une  maladie 
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qui  affecte  évidemment  le  cerveau?  Quant  à la  douche, après 
ce  qu’en  a dit  Georget  , nous  ne  concevons  pas  qu’on  puisse 
la  prescrire  encore  autrement  que  comme  moyen  de  répression 
très-rarement  employé.  Le  bain  de  surprise  et  les  machines 
qu’on  a recommandées  pour  exciter  la  terreur  ont  été  jugés  à 
l’article  folie  , auquel  nous  renvoyons  pour  tout  ce  que  l’on 
ne  trouvera  pas  dans  celui-ci.  Mais  nous  devons  dire  ici  que 
la  douche,  le  bain  de  surprise  et  les  moyens  de  terreur  doi- 
vent être  plus  dangereux  encore  dans  la  manie  , qui  constitue 
évidemment  le  plus  haut  degré  de  la  surexcitation  d’une  partie 
ou  de  la  totalité  de  l’encéphale. 

Toutes  les  maladies  de  la  peau,  les  écoulemens,  en  un  mot, 
les  divers  états  morbides  qui  se  man  ifestent  dans  le  cours  de 
la  manie j et  surtout  dans  l’intervalle  des  accès  , plus  encore 
quand  il  se  manifeste  du  mieux , doivent  être  respectées,  au 
moins  pendant  long-temps*  car, çn en  provoquant  prématuré- 
ment la  guérison,  on  peut  faire  reparaître  la  manie,  ou  empê- 
cher qu’elle  ne  se  dissipe.  Certes,  rien  ne  prouve  mieux  que 
cette  maladie  n’est  qu’une  irritation  de  l’encéphale. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  il  faut  tâcher  d’en  prévenir 
le  retour  ; mais  ici  la  prétendue  spécificité  du  quinquina  contre 
lapériodicité  reçoit  un  échec  considérable.  Le  quinquina,  dit 
Esquirol,  siutile  dans  les fîièvres  intermittentes,  a réussi  quel- 
quefois à prévenir  les  accès  de  manie  intermittente*,  mais  ce 
moyen  manque  souvent  s on  effet,  peut-être  parce  qu’on  ne  le 
donne  pas  en  assez  forte  dose,  ou  parce  qu’on  ne  l’ordonne 
que  quand  la  maladie  est  invétérée,  et  que  tous  les  autres  mé- 
dicamens  on  t'échoué:  je  l’ait  vu  réussir  dans  quelques  manies 
intermittentes  récentes  etdontles  accès  revenaient  toutes  les 
trois  semaines. 

L’importancedu  sujet  nousoblige  à faire  quelques  réflexions 
sur  ce  passage.  Gomment  se  fait-il  qu’Lsquirol , observateur 
judicieux  et  praticien  habile , ne  se  soit  pas  déterminé  prom- 
ptement à donner  le  quinquina  à Ires-forte  dose,  et  dans 
les  intervalles  des  premiers  accès  * pourquoi  n'établit-il  pas 
avec  des  chiffres  le  nombre  des  cas  où  le  quinquina  a été  effi- 
cace/ Au  reste,  n’ayant  en  vue  de  faire  l’apologie  d’aucune 
doctrine  aux  dépens  de  la  vérité, nous  devons  dire  que,  sans 
doute,  le  quinquina  réussirait  plus  souvent,  si  les  intermis- 
sions n’étaientpas  aussi  prolongées, si onle  donnaitavecplus  de 
persévérance  et  dans  une  progression  toujours  croissante  pen- 
dant l’intermission,  si,  en  même  temps  qu’on  excite  l’estomac 
par  le  quinquina , on  attaquait  l’irritation  cérébrale  par  les 
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sangsues  a la  tête,  les  dérivatifs  de  la  peau,  si  enfin  on  11e  re- 
courait au  quinquina  que  dans  le  cas  de  manie  où  les  voies 
digestives  ne  sont  point  ou  ne  sont  que  peu  irritées,  ou  qu’a- 
près  avoir  combattu  leur  irritation  par  les  moyens  ap- 
propriés. 

Comme  toutes  les  autres  maladies,  la  manie  doit  être  traitée 
en  raison  des  causes  qui  l’ont  produite  ; il  faut  employer  les 
moyens  propres  à faire  disparaître  les  affections  qui  Font  oc- 
casionéepar  leur  disparition  subite,  et  satisfaire  aux  indica- 
tions que  présente  chaque  organe. 

La  saignée  jusqu’à  défaillance  , artérielle  ou  veineuse;  les 
drastiques  et  notamment  l’ellébore  que  les  vers  d’Horace  ont 
rendu  célèbre  plus  encore  quela  tradition;  le  vinaigre  distillé 
ou  acide  acétique,  avec  ou  sans  le  camphre;  l’opium  à très- 
haute  dose;  la  digitale  pourprée;  l’éther  phosphorique  ; le 
raoxasurla  tête;  l’application  du  fer  rouge  sur  la  même  par- 
tie; le  trépan  et,  faut-il  le  dire,  la  castration!  tels  sont  les 
moyens  qui  ont  été  employés  contre  la  manie  , d’après  des 
théories  plus  ou  moins  fondées  ou  par  suite  d’un  aveugle  em- 
pirisme. Ecoutonssur  ce  point  un  médecin  dont  l’expérience 
fait  autorité  en  pareille  matière  :»  Ou  ne  peut  se  dissimuler, 
dilEsquirol,  que  les  succès  attribués  aux  remèdes  héroïques 
sont  bien  moins  nombreux  queles  guérisons  obtenues  par  une 
bonne  direction  imprimée  aux  maniaques  et  à ceux  qui  les 
servent,  par  un  régime  convenable  et  par  une  sage  expectation, 
et  qu’il  est  préférable  de  s’en  rapporter  au  temps  et  aux  forces 
delà  nature, plutôt  qu’à  l’emploi  de  médicamens  souvent  ha- 
sardés, rarement  utiles,  et  quelquefois  dangereux  ».  Ce  lan- 
gage, pi  ein  de  sagesse,  déplaira  sans  doute  aux  partisans  du 
dégoûtant  empirisme  des  spécifiques,  qui  prennentà  tâchede 
faire  rétrograder  la  médecine  jusqu’à  leur  ignorance  et  que 
révolte  toute  idée  de  méthode  rationnelle  et  d’expectation. 

manie  sans  délire.  Il  est  sans  doute  peu  de  dénomination 
plus  impropre  que  celle-ci, car  comment  sepeut-il  qu’une  folie 
soit  sans  dérangement  des  facultés  intellectuelles  et  affectives, 
puisque  le  mot  délire  doit  comprendre  tous  les  troubles  de  ces 
deux  ordres  de  facultés?  Quoi  qu’il  en  soit,  examinons  ce  que 
Pinel  a désigné  par  ce  nom,  dont  il  s’est  servi  Je  premier. 

Un  fils  unique,  mal  élevé,  avait  contracté  l’habitude  de  se 
livrer  à toute  l’impétuosité  de  sa  colère;  cette  habitude  devint 
déplus  en  plus  forte,  et  ses  peu  ch  ans  destructeurs  de  plus  en 
plus  irrésistibles;  la  moindre  cause  le  mettait  en  fureur  et  le 
portait  à des  actes  de  violence;  il  tuait  tout  animal  qui  lui 
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donnaitdudépit,  et  cependant  il  remplissait  tous  ses  devoirs 
de  société  ? régissait  un  domaine  considérable  avec  un  sens 
droit,  et  se  faisait  même  remarquer  par  des  actes  de  bienfai- 
sance* il  finit  par  jeter  sa  femme  dans  un  puits,  et  fut  sinon 
acquitté,  au  moins  condamné  à la  réclusion  dans  l'hospice  des 
aliénés  de  Bicêtre. 

Un  homme  éprouve  parfois  un  sentiment  d’ardeur  brûlante 
dans  les  intestins,  une  soif  ardente  et  une  forte  constipation* 
cette  chaleur  se  propage  par  degrés  à la  poitrine,  au  cou,  à la 
face,  avec  un  coloris  plus  animé  j parvenue  aux  tempes,  elle 
devient  encore  plus  vive, et  produit  des  battemens  très-forts  et 
très-fréquens  dans  les  artères  de  ces  parties  ; le  cerveau  s’affecte, 
et  cet  homme  est  alors  dominé  par  un  penchant  sanguinaire 
irrésistible  * il  jouit  cependant  à d’autres  égards  du  libre  exer- 
cice de  sa  raison,  même  durant  ses  accès  de  fureur  meurtrière. 

Unreclus  deBicêtre  était  enchaîné  au  moment  où  une  visite 
fut  faite  dans  cette  maison  en  1793*  il  se  plaint  d’être  retenu 
dans  les  fers,  et  défie  qu’on  lui  reproche  le  moindre  acte  d’ex- 
travagance 5 il  réclame  la  liberté,  qu’on  lui  accorde  sur-le- 
champ,  malgré  les  représentations  des  employés  de  l’établis- 
sement ] à peine  est-il  libre,  qu’il  saisit  un  sabre,  et  se  jette 
sur  ses  inconsidérés  libérateurs. 

Une  femme  très-vive  et  recommandable,  d’ailleurs,  par  ses 
vertus  domestiques,  se  livrait  depuis  long-temps  sans  réserve 
à la  colère*  le  plus  léger  motif  de  mécontentement  était  pour 
elle  1 occasion  d’un  emportement  violent  *,  elle  finit  par  perdre 
la  raison. 

Trois  jeunes  filles  deviennent  aliénées,  l’une  parle  specta- 
cle d’un  prétendu  fantôme,  vêtu  de  blanc  pendant  la  nuit  , 
l’autre  par  un  coup  violent  de  tonnerre  à 1 ’époque  de  ses  règles, 
la  troisième,  par  l’horreur  que  lui  causa  un  lieu  de  prostitu- 
tion où  elle  avait  été  introduite  par  ruse. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  Pinel  s’est  appuyé  pour  jus- 
tifier l’adoption  d’une  manie  sans  délire.  Le  premier  offre  un 
cas  de  crime,  résultat  de  la  coupable  habitude  de  se  laisser 
aller  à l’impulsion  aveugle  de  la  colère  * le  criminel,  car  certes 
il  l’était,  fut  trop  peu  puni,  à moins  que  Ton  ne  considère 
comme  des  manies  sans  délire  tous  les  crimes  qui  ne  sont  pas 
froidement  calculés, et  qui  sont  commis  sous  l’inspiration  d’une 
passion.  Le  second  fait  ne  diffère  en  rien  de  la  manie  inter- 
mittente* car,  enfin,  il  n’y  a pas  de  maniaque  qui  ne  cherche 
à commettre  des  violences  sans  s’y  sentir  irrésistiblement  en- 
traîné, et  le  calme  de  la  raison  dans  l’intermission  est  on  ne 
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peut  pas  plus  fréquent  dans  ce  que  Pinel  appelle  manie  avec 
délire.  Le  troisième  n’est  qu’un  exemple  de  la  manière  dont  la 
manie  se  développe  par  suite  d’une  prédispositions!  forte,  que 
les  choses  ordinaires  de  la  vie  suffisent  pour  la  faire  éclore. 
Les  trois  derniers  faits  ne  sont  que  des  exemples  de  la  manie 
dans  laquelle  le  trouble  de  la  raison  est  l’effet  de  la  frayeur, 
ou  de  la  pudeur  outragée  et  de  l’indignation. 

Enfin,  s’il  y a des  cas  où  les  penchans  sont  seuls  lésés, per- 
vertis comme  on  le  dit,  ces  cas  ne  doivent  pas  être  appelés 
manie,  puisque  la  manie  est  une  folie  générale;  il  faut  leur 
donner  celui  de  monomanie  ou  manie  partielle.  11  n’y  a donc 
pas  de  manie  sans  délire . 

MANIOC,  s.  m.^jatropha  manihot ,*  arbrisseau  des  contrées 
chaudes  de  F Amérique,  qui  fait  partie  du  genre  mèdicinier 
des  botanistes,  et  qu’on  cultive  sur  tous  les  points  de  son  pays 
natal,  ainsi  qu’aux  Indes  et  en  Afrique,  à cause  de  l’utilité  de 
sa  racine,  dont  les  hahitans  tirent  une  fécule  qui  fait  partie 
essentielle  de  leur  nourriture. 

Cette  racine  est  tubéreuse,  charnue,  grosse  comme  le  bras, 
souvent  même  comme  la  cuisse,  rouge  ou  violette  à l’extérieur, 
mais  toujours  très-blanche  à l’intérieur.  Un  suc  de  la  couleur 
du  lait  en  pénètre  de  toutes  parts  le  tissu.  Ce  suc  est  un  poison 
mortel,  du  moins  dans  la  plupart  des  variétés;  mais  on  en 
cultive  une  à Cayenne,  qui  Fa  doux,  et  qu’on  peut  par  con- 
séquent manger  sans  danger.  Pour  extraire  et  isoler  la  fécule, 
on  râpe  les  racines  après  les  avoir  ratissées  et  lavées,  et  on  en 
remplit  des  sacs  de  toile  ou  des  nattes,  qu’on  soumet  pendant 
plusieurs  heures  à Faction  d’une  forte  presse.  Lorsque  tout  le 
suc  est  exprimé  de  cette  râpure,  onia  passe  à travers  une  es- 
pèce decrible  un  peu  gros,  et  on  la  fait  cuire  pour  en  fabri- 
quer la  càssave. 


FIN  nu  DIXIÈME  VOLUME. 
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SOUSCRIPTION 

AU  DICTION À IRE  ABRÉGÉ 


DES  SCIENCES  MÉDICALES 


CONDITIONS 


1. °  I JA  totalité  de  F ouvrage  n’excédera  pas  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes^d’environ  3oo  pages. 

2. °  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens, 

3*°  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribué  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4*°  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5.®  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d’Italie. 

Ce  1 novembre  182s. 


